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Metodele de lucru folosite pentru studiul formelor și materialul vast acumulat de 
antropologie în acest domeniu deschid anatomiei artistice largi perspective 
pentru adincirea principalelor sale probleme: studiul proporţiilor corpului, studiul 
fizionomiei, studiul morfologiei sexelor, al morfologiei dezvoltării, al variantelor 
de tipuri corporale şi studiul tipurilor antropologice. Îndepărtindu-se de con- 
cepţia comună a manualelor de anatomie artistică din trecut, cele trei volume 
care alcătuiesc această lucrare tratează problemele formei exterioare şi expre- 
siei corpului din punctul de vedere al aplicaţiei în arta plastică. Gindită în acest 
sens, Anatomia artistică adoptă un plan orientat după principalele etape pe care 
analiza le-ar putea desprinde în reprezentarea plastică a corpului: construcţia 
corpului, modelajul formelor exterioare, individualizarea aspectului corporal, 
expresia. 

După ce în primul volum, Construcţia corpului, au fost abordate problemele de 
morfologie exterioară legate de studiul scheletului, al doilea volum tratează 
formele exterioare ale corpului în diverse stațiuni şi mişcări, prezentind astfel 
corpul viu, explicat prin structura anatomică şi funcţiile sale biomecanice. 
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Gheorghe Ghiţescu (1915-1978). nepot după mamă al pictorului N. Grigorescu, a fost diplomat al Academiei 
de Arte Frumoase, licentiat în filosofie, doctor în medicină, profesor de anatomie artistică la Institutul de 
Arte Plastice „Nicolae Grigorescu” din București (din 1945), membru al Uniunii Artistilor Plastici din România. 
diplomat al Scolii de pictură monumentală (din 1952), decan al Facultăţii de Arte Decorative (1952- 1954), șef 
de catedră al disciplinelor tehnico-teoretice (1964-1973). Timp de 35 de ani, prof. dr. Gheorghe Ghiţescu s-a 
dedicat activității didactice, mereu preocupat de adecvarea invăţțămintului anatomo-artistic la problemele 
artei și metodicii contemporane, putind fi considerat un adevărat fondator de scoală românească pentru 
studiul anatomiei și antropologiei artistice. Din 1965 colaborează cu revista Arta. în paginile căreia publică 
numeroase eseuri pe teme esenţiale de critică și estetică sau medalioane dedicate unor titani ai artei. Lucrări 
publicate; Anatomie artistică (3 vol., 1963-1965), Permanentele artei (1976), Antropologie artistică (2 vol., 
1979-1981). La Editura Polirom a apărut Anatomie artistică, vol. I, Construcţia corpului (2010). 
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Structura anatomică și proprietăţile fiziologice ale scheletului și articulaţiilor (18) 


Scheletul. Structura funcțională a osului. Calitățile osului, duritatea și rezistenţa sint datorate structurii și 
arhitecturii substanţei osoase. Dispoziţia elementelor arhitectonice formează osul compact și osul spongios. 
Arhitectura lamelelor realizează maximum de rezistenţă cu minimum de material. Forma osului este influenţată 
de structură și relaţiile de vecinătate cu alte formațiuni. Rolul morfogenetic al musculaturii. Articulațiile (19) 
sint regiunile de contact ale oaselor, alcătuite pentru imobilitate sau mobilitate relativă sau deplină. Articulațiile 
semimobile (19) au tesutul de legătură între suprafeţele articulare. Articulațiile mobile (20) au legăturile 
periferice și spaţiu (virtual) intre suprafeţele articulare. Ele au rolul plastic și mecanic cel mai important. 
Clasificarea articulatiilor mobile după libertatea mișcării (21). articulaţii cu unu, două sau trei grade de 
libertate. Elementele scheletului se mișcă în lanţuri cinematice (21) deschise sau închise. În lanturile cinematice 
mișcările articulatiilor se însumează, se reduc sau se influențează reciproc. Factorii ligamentar și muscular 
influențează direct mobilitatea articulară. 


Structura, proprietăţile fiziologice și activitatea biomecanică a mușchilor (26) 


Structura funcţională a muschilor (27), corpul muscular și aranjamentul fibrelor: mușchi cu fibre paralele, 
muschi cu fibre oblice. Relaţia structurii cu funcțiunea contracției; mușchi „puternici” și mușchi „abili” (27). 
Influenţa structurii asupra formelor exterioare (28). Fasciile musculare (28), rolul mecanic, rolul plastic. 
Ligamentele inelare (28). Proprietăţile fiziologice ale muschilor (29). Proprietăţile fiziologice: elasticitatea, 
contractilitatea. Contracţii izometrice, contracţii izotonice. Stările fiziologice ale mușchiului (29); distensia, 
contracția cu scurtare (izotonică), contracția fără scurtare (izometrică), contracția cu distensie. Stările fiziologice 
și formele exterioare (29). Distensia (30), contracția cu scurtare (30). contracția fără scurtare (30), contracția cu 
distensie (30). Tendoanele (30): proprietăți mecanice și forme exterioare. Activitatea biomecanică a mușchilor 
(31). Tracțiunile muschilor si axele articulare (31). Mușchi uni- și poliarticulari. Insuficienţa relativă, activă și 
pasivă a mușchilor poliarticulari (32). Direcţia tracțiunii mușchilor, rezultanta tracțiunilor, „linia de tracțiune”. 
Forţa mușchilor și pirghiile scheletului (33). Condiţiile mecanice de lucru în sistemul pirghiilor de gradul I (34), 
de gradul II (34) și de gradul III (34). Regula echilibrării forțelor cu ajutorul pirghiilor (34). Bratul forţei și 
incidența forţei pe brațul pirghiei, consecinţele mecanice. Variatia fortei de tracțiune, „momentul muscular”, 
Contracţiile musculare și poziţia pirghiilor în spaţiu (35): contracții motoare cu travaliu pozitiv, contracţii de 
menţinere, contractii frenatoare. Interacțiunea dintre forţa musculară, gravitație și forța inerţiei, consecintele 
pentru formele exterioare (36). Acţiunile de grupă ale mușchilor (36). Inserţie fixă, insertie mobilă. Mișcări ale 
unui singur segment, mișcări de întimpinare, imobilizarea segmentelor prin contracţii musculare. Acţiunile 








muschilor în lanțuri cinematice (36). Mișcări la distanţă. Asociaţii musculare funcționale „lanturile musculare” 
(37). Mișcări de „insoţire”, „acţiuni paradoxale”. Interacţiuni de grupă ale mușchilor (37). Muschi agonisti, 
mușchi sinergici, mușchi antagoniști (37). Semnificația biologică a antagonismului (39). Mecanismele motorii 
(39). Tonusul muscular (40). Tonusul postural și mușchii antigravitaționali, reflexele miotatice (42). Tonusul 
muscular și pozițiile segmentelor corpului. Contracțiile de postură (42). Modelajul exterior și variantele de 
forme musculare (42). Hipertrofiile musculare și modelajul exterior (43). Atrofiile musculare. Mișcările corpului 
și activitatea nervoasă (44). Rolul biologic al activității motoare și procesele fiziologice care stau la baza 
conducerii și coordonării sale au fost elucidate de către I.P. Pavlov în învățătura despre activitatea nervoasă 
superioară. Actele reflexe, reflexe necondiționate și reflexe condiționate (45). Legăturile temporare realizate în 
sistemul nervos între răspunsurile stabile necondiționate și excitaţiile noi care coincid în timp cu excitaţiile 
necondiționate asigură adaptarea fină și variaţia comportamentului. Miscări involuntare și voluntare. stereo- 
tipiile dinamice (46). Rolul muncii în perfecţionarea activităţii motrice umane (46). Legăturile temporare realizate 
prin cuvinte, abstractțiunile si rolul adaptiv al limbajului (47). 


Staţiunile și echilibrul corpului în staţiuni (47) 


Suprafaţa de susţinere și centrul de greutate al corpului. Valoarea relativă a maselor părților corpului 
determinate experimental (48). Centrele de greutate ale părților corpului (48). Staţiunea dreaptă, simetrică în 
picioare (48). Tipul de staţiune dreaptă descris de P. Richer (48). Tipurile de staţiune dreaptă descrise de 
Strasser (49): stațiunea normală, militară, comodă, relaxată. Poziţia verticală, „drepţi”, descrisă de Donskoi (50). 
Interacțiunile forțelor în staţiunile drepte (51). Variantele de stațiuni se deosebesc prin înclinațiile părților 
corpului, gradul de stabilitate și participările musculare. Mecanismele compensatorii (53). Tinuta corpului (54). 
Cercetări cu caracter statistic asupra staţiunilor drepte în picioare (55). Contracţiile musculare în staţiunile 
drepte (55). Staţiunea în picioare, asimetrică (staţiunea soldie) (55). Mecanismul si directia părților corpului în 
stațiunea șoldie. Contractţiile musculare în staţiunea soldie (57). Statiuni cu sustinerea unei greutăţi (58). 
Regula echilibrării corpului încărcat cu o greutate. Statiuni cu deplasări ale părţilor corpului cu mase mari. 
(Aplecările înainte, înapoi, laterale.) Determinarea centrului de greutate prin procedeul grafic (58). Statiuni pe 
un singur picior (59). Contracţiile musculare în statiunile cu greutăţi adiţionale sau cu deplasări segmentare 
mari. Staţiunea în genunchi (60). Staţiunea pe vine (60). Staţiunea șezind (62). Statiuni cu reazem pe membrele 
superioare (64). Staţiunea „în sprijin culcat înainte” (64). Echilibrul corpului cu reazem superior (65). 


— 


Forma si miscările coloanei vertebrale (67) 
Forma statică a coloanei (67). Articulațiile și miscările coloanei vertebrale (68) 
Forma si miscările custii toracice (70) 


Coastele și cartilajele costale (70). Sternul (71). Articulațiile coastelor cu coloana vertebrală si sternul si 
mișcările lor (71). 


Muschii trunchiului (71) 


Mușchii jgheaburilor vertebrale (72). Tractul medial, acţiune (72). Tractul lateral (73). Lungul spatelui (longissi- 
mus) (73). Ilio-costalul (iliocostalis) (73). Splenius (73). Acţiunea tractului lateral (73). Mușchii antero-laterali 
ai abdomenului (74). Peretele abdominal este alcătuit din pinze musculotendinoase, formate din chingi încru- 
cișate în toate direcţiile. Transversul abdomenului (74). Oblicul intern al abdomenului (75). Oblicul extern sau 
oblicul mare al abdomenului (75). Dreptul mare al abdomenului (76). Teaca drepţilor abdominali (76). 


Mecanismele motorii ale trunchiului si formele exterioare (76) 


Acţiunea flexorilor și extensorilor trunchiului în contracție alternativă sau simultană. Flexia trunchiului (77). 
Extensia trunchiului (78). Extensorii și flexorii trunchiului acţionează ca extensori sau flexori în miscările 
împotriva gravitaţiei și ca frenatori ai mișcării opuse efectuate în direcția gravitaţiei. Înclinaţiile laterale ale 
trunchiului (79). Mișcările de rotaţie (81). Activitatea musculaturii trunchiului în funcțiunile sale de reazem si 
in mișcările în care corpul folosește ca reazem membrele superioare. Extensorii trunchiului în atitudinea de 
„cumpână” (86). Activitatea mușchilor trunchiului în poziţia „planșă” (86). Flexorii trunchiului în suspensia 
corpului „în echer”, Activitatea mușchilor trunchiului în poziţiile cu reazem inferior pe membrele superioare 
(86). Rolul muschilor abdominali în sustinerea viscerelor (86). 
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Respirația, activitatea musculară și formele exterioare (87) 


Muschii toracelui, reprezentanţi ai straturilor musculatorii abdominale: intercostalii externi (87). Intercostalii 
interni (87). Scalenii (87). Mușchii respiratori în regiunea dorsală a toracelui. Dinţatul mic, posterior, superior 
(88). Dinţatul mic, posterior, inferior (88). Mușchiul diafragm (88). Activitatea musculară în respiraţiile liniștite, 
profunde și forţate: în inspiraţia profundă (89), în expiraţia forțată (90). Respirația costală și abdominală (91). 
Fenomenul efortului și formele exterioare (91). 


Pine: membru SUE Uri reS SE PISCUL iisa iD KEAN TSETERE PAETI sa PER sii Sa Vaida Senate 95 
Centura scapulară (95) 


Alcătuirea anatomică a membrului superior, organul prehensiunii. comparată cu aceea a membrului inferior, 
organul exclusiv al stațiunii și locomoţiei. Articulațiile centurii scapulare. Sistemul articulaţiilor umărului (96). 
Poziţia pieselor centurii scapulare în repaus (96). Articulația sterno-claviculară (97). Articulația acromio- 
-claviculară (99). Articulația scapulo-umerală (99). Mișcările centurii și mișcările trunchiului măresc raza de 
acţiune a miinii (100). 


Musculatura motoare a centurii și brațului (102) 


Grupa toraco-scapulară: Romboidul (102). Dinţatul mare (103). Unghiularul omoplatului (104). Pectoralul mic 
(104). Trapezul (104). Grupa scapulo-umerală: subscapularul (107). Supraspinosul (107). Subspinosul (107). 
Rotundul mic (108). Rotundul mare (108). Deltoidul (109). Acţiunea deltoidului și formele exterioare (110). 
Grupa toraco-umerală: Pectoralul mare (110). Acţiunea pectoralului și formele exterioare (112). Dorsalul mare 
(114). Acţiunea dorsalului și formele exterioare (114). Regiunea axilară, anatomia și formele exterioare (115). 


Mecanismele principale ale centurii și brațului (115) 


Principalele asociaţii funcționale acţionind asupra centurii: chingile musculare descendente, orizontale, ascen- 
dente (mușchii căţărători). Pendularea omoplatului și ridicarea braţului (117). Anteducţia și elevația bratului 
(117). Abductia (117). Retroducţia braţului (119). Rotaţia înăuntru și rotația in afară (119). 


Miscările antebraţului, formele braţului și antebraţului (119) 


Construcţia mecanică și articulațiile antebraţului (120). Cubitul, purtătorul legăturii principale cu brațul și 
radiul, purtătorul legăturii principale cu mina, au o rezistenţă egală. Unghiul cubital și formele exterioare în 
repaus și in mișcare (120). Axul mecanic și axele anatomice ale membrului superior (121). Articulația cotului 
(121). Articulația cubito-umerală, radio-umerală si radio-cubitală superioară (121). Articulația radio-cubitală 
distală (121). Mișcările în articulațiile antebraţului (122). 


Muschii braţului (122) 


Grupa anterioară: Brahialul anterior (123). Acţiunea brahialului și formele exterioare (123). Coraco-umeralul 
(124). Acţiunea coraco-umeralului și formele exterioare (124). Bicepsul brahial (124). Acţiunea bicepsului și 
formele exterioare (125). Tricepsul brahial (125). Acţiunea tricepsului și formele exterioare (126). 


Formele și mișcările miinii (127) 


Construcţia miinii adaptată prehensiunii. Articulațiile și mișcările miinii și degetelor. Articulațiile miinii: 
articulaţia radio-cubito-carpiană (129). Articulația intercarpiană (129). Principalele mișcări ale articulației 
miinii (129). Flexia și extensia (130). Adducţia și abducţia (130). Articulația carpo-metacarpiană a degetului I 
(130). Articulațiile carpo-metacarpiene Il-V (130). Articulațiile metacarpo-falangiene (131). Articulația metacarpo- 
-falangiană a policelui. Articulațiile interfalangiene (131). 


Muschii antebraţului (131) 


Grupa anterioară: stratul superficial, planul întii: pronatorul rotund (132). Acţiunea pronatorului; mișcările de 
pronaţie și supinaţie și muschii specialiști ai celor două mișcări: supinatori: bicepsul brahial și scurtul 
supinator (132), pronatori: pronatorul robind, pronatorul pătrat (132). Palmarul mare (133). Palmarul mic (133). 
Cubitalul anterior (134). Planul al doilea al stratului superficial. Flexorul comun superficial al degetelor (134). 
Planul profund, stratul întîi. Flexorul comun profund al degetelor. Lombricalii (135). Lungul flexor propriu al 
policelui (136). Stratul al doilea. Pătratul pronator (vezi pronaţia și supinatia). Grupa posterioară a musculaturii 











Fo 


i 


antebraţului, stratul profund: Lungul abductor al policelui (137). Scurtul extensor al policelui (138). Lungul 
extensor al policelui (138). Extensorul propriu al indexului (139). Grupa radială a stratului superficial: 
Brahio-radialul (139). Radialul I (139). Radialul II (140). Grupa cubitală a stratului superficial: Extensorul 
comun al degetelor (141). Extensorul propriu al degetului V (142). Cubitalul posterior (142). 


Muschii miinii (143) 
Grupa mijlocie: Interosoșii palmari (143). Interosoșii dorsali (143). Mușchii eminenţei tenariene: Adductorul 
policelui. Oponentul. Scurtul flexor al policelui. Abductorul scurt al policelui (144). Mușchii eminenţei hipote- 
nariene: Oponentul degetului V. Flexorul și abductorul scurt al degetului V (144). 
Mecanismele motoare ale membrului superior (145) 
Miscări în lanţ cinematic deschis, mișcări în lanţ cinematic închis. Miscări împotriva fortelor cu tendinţă la 


rupere (tracţiune de sus în jos și de jos în sus, mișcări de aruncare, mișcări de pronaţie și supinaţie). 
Prehensiunea (149), 
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Centura pelviană, bazinul și articulațiile lui (151) 


Bazinul, inel osos, primește greutăţile trunchiului și le repartizează membrelor inferioare, cărora le servește ca 
sprijin în mișcări. Articulațiile coxo-femurale alcătuiesc un adevărat centru de echilibrare, împărțind corpul în 
două unităţi statice. Centura pelviană, forma și construcţia mecanică (151). Articulațiile bazinului (152). 
Articulația sacro-iliacă. Simfiza pubiană. Poziţia bazinului în statiuni (152). Înclinatiile bazinului în sens 
antero-posterior sint compensate de înclinații opuse ale membrelor inferioare şi ale trunchiului. Înclinaţiile 
bazinului conferă caractere particulare staţiunilor. Inclinaţiile laterale în stațiunile șoldii sint compensate prin 
înclinații opuse ale coloanei vertebrale. 


Coloana de sprijin a membrului inferior, femurul, articulația coxo-temurală (155) 


Axul mecanic al membrului inferior si axele anatomice ale scheletului coapsei și gambei. Unghiul femuro-tibial, 
conformaţia „genu varum”, „genu valgum” și „genu recurvatum”. Femurul. forma și construcția mecanică (156). 
Articulația coxo-femurală (157). Ligamentele articulației coxo-femurale, sensul și limita miscărilor articulare. 


Muschii bazinului (158) 


Psoas-iliacul (158). Fesierul mare (159). Fesierul mare și forma regiunii fesei; rolul grăsimii subcutanate. 
Fesierul mijlociu (161). Acţiunea fesierului mijlociu asupra membrului fără sprijin, acţiunea în staţiunea șoldie 
și mers. Modalităţile de acțiune a fesierului mijlociu și formele exterioare (161). Adductorii (162). Pectineul 
(163). Adductorul mijlociu (163). Dreptul intern (163). Adductorul mic (163). Adductorul mare. Acţiunea statică 
a mușchilor adductori: reglarea balansului bazinului în sens lateral și antero-posterior. Formele adductorilor 
pe viu (164). Tensorul fasciei late (164). Tractul ilio-tibial si funcţia sa mecanică (164). 


Muschii coapsei (166) 


Grupa anterioară (166). Quadricepsul femural (166). Acţiunea quadricepsului și formele exterioare (167). 
Croitorul (169). Grupa posterioară (ischio-gambierii) (170). Bicepsul femural (170). Semimembranosul (170). 
Semitendinosul (171). Acţiunea ischio-gambierilor și formele exterioare (171). Relativa insuficienţă și inter- 
dependenţă a poziţiilor bazinului, coapsei si gambei (172). 


Formele și mișcările gambei și piciorului (173) 
Articulația genunchiului (173). Mișcările articulației și formele exterioare (176). Scheletul și articulațiile 
piciorului (176). Construcţia mecanică a piciorului: bolta rezistentă și elastică. Suprafața de sprijin pe sol. 
Articulațiile piciorului (177). Articulația supraastragaliană (talo-crurală) (178). Articulația subasiragaliană 
(talo-tarsală) (179). Articulatiile intertarsiene și traso-meltatarsiene (179). Articulatiile metatarso-falangiene si 
interfalangiene (179). 


Muschii gambei și ai piciorului (180) 


Grupa anterioară (extensorii) (180). Gambierul anterior (180). Extensorul propriu al degetului mare (181). 
Extensorul comun al degetelor (181). Pediosul (181). Acţiunea extensorilor și formele exterioare (182). Grupa 
externă (Peronierii) (184). Scurtul peronier lateral (184). Lungul peronier lateral (184). Acţiunea peronierilor și 
formele exterioare (185). Grupa posterioară (185). Stratul profund: Flexorul propriu al degetului mare (185). 
Flexorul comun al degetelor (186). Gambierul posterior (186). Rolul static și motor al stratului profund (186). 
Stratul superficial: Tricepsul sural (Solearul, Gemenii) (186). Acţiunea tricepsului și formele exterioare (187). 


Muschii piciorului (188) 


Aponevroza plantiară, rolul mecanic (189). Abductorul degetului I (189). Abductorul degetului V (189). Regiunea 
plantară mijlocie. Flexorul scurt plantar (189). 


Mecanismele principale ale membrului inferior (190) 


Structura anatomică și mișcările membrului inferior sint adaptate la stațiune și mers. Mișcările bazinului faţă 
de trunchi se produc în legătură cu adaptarea poziţiilor trunchiului și membrelor inferioare la staţiuni. Mușchii 
care asigură balansul antero-posterior și lateral al bazinului (191). Mişcările membrului inferior faţă de bazin: 
flexia coapsei (192), extensia coapsei (194). Flexorii și extensorii coapsei în rolul motor și static (193). Mișcările 
de abductie și adducţie (194). Rolul motor si static al abductorilor si adductorilor (194). Mișcările de rotaţie 
ale coapsei. Mișcările în articulația genunchiului și gleznei (196). Acţiunea motoare și siatică a tricepsului 
sural (199). 


Locomolia, mișcări și forme exterioare (199) 


Mersul, mecanismul mișcărilor (200). Acţiunile musculare în mers (201). Variante de locomoţie: Mersul 
impingind o greutate (202). Mersul in pantă ascendentă și descendentă, urcarea scării. Alergatul, mecanismul 
mișcărilor (203). 
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Articulația coloanei vertebrale cu craniul, mișcările capului și ale gitului (205) 


Articulația atlanto-occipitală (205). Articulația atlanto-axoidiană (205). Mișcările capului și gitului. Muscu- 
latura motoare a capului și a gitului (207). Muschii cefei (207). Complexul mare (207). Splenius (208). Muschii 
regiunii antero-laterale a gitului (208). Sterno-cleido-mastoidianul (208). Acţiunea sterno-cleido-mastoidianului 
și formele exterioare (209). Mușchii regiunii anterioare a gitului, grupa supra-hioidiană (21 1). Milo-hioidianul 
(211). Digastricul mandibulei (211). Stilohioidianul (211). Muschii subhioidieni (211). Sternotrioidianul (211). 
Sterno-cleido-hioidianul (212). Omo-hioidianul (212). Acţiunea mușchilor supra- și subhioidieni și formele 
exterioare (212). 


Muschii feţei, anatomie și fiziologie (212) 


Mușchii feţei și expresia (213). Mușchii masticatori și muschii pieloși, caractere anatomo-fiziologice (214). 
Temporalul (214). Maseterul (215). Musculatura mimicii (216). Mușchii din regiunea frunţii și ochiului și 
influenta asupra cutelor de mișcare și sanțurilor stabile: Frontalul (216). Ridicătorul pleoapei superioare (220). 
Orbicularul ochiului (220). Sprincenosul (221). Coboritorul sprincenei (221). Piramidalul (221). Muschii din 
regiunea gurii și influența asupra mișcărilor pielii și șanțurilor stabile. Orbicularul gurii (222). Buccinatorul 
(224). Zigomaticul mare (226). Rizorius (226). Triunghiularul buzelor (227). Caninul (227). Pătratul buzei 
superioare: Capătul intern (228). Capătul infraorbitar (229). Capătul zigomatic (zigomaticul mic). Pătratul buzei 
inferioare (229). Ciucurele bârbiei (230). Muschii nasului. Nazalul — Porțiunea inferioară. Dilatatorul narinei 
(230). Musșchii pavilionului urechii. Auricularul anterior, superior și posterior (230). Pielosul gitului (230). 
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Introducere 


Prezentul volum cuprinde partea din anatomia 
artistică în care sint analizate formele exterioare ale 
corpului în diverse stațiuni și mișcări. 

După înfățișarea morfologiei exterioare, sub rapor- 
tul arhitectonic al măsurilor și proporțiilor, lucrarea 
de faţă iși propune să prezinte corpul viu, explicat 
prin structura anatomică și funcțiunile sale biome- 
canice. Ea se înscrie pe linia orientării funcţionale a 
invătămintului anatomo-artistic inițiat la noi de către 
profesorul Francisc Rainer. Bazele sale științifice sint 
alcătuite de fiziologia musculară și biomecanica sta- 
tiunilor si mișcărilor. 

Inceputurile orientării cauzale a anatomiei artis- 
tice sînt legate de lucrarea lui Paul Richer Fiziologie 
artistică, apărută în 1895. În această lucrare au fost 
înfățișate pentru prima oară organele mișcării, oasele 
și mușchii, din punctul de vedere special al mecanicii 
umane, precum și modificările pe care diversele stări 
fiziologice ale mușchilor, relaxarea, distensia, con- 
tracţia le aduc în formele exterioare. Lucrarea tra- 
tează, de asemenea, diversele probleme biomecanice 
privind atitudinile, staţiunile și mișcările izolate, pre- 
cum și mișcările de ansamblu ale corpului, coor- 
donate în vederea unui scop, locomoţia și unele exer- 
ciţii fizice și munci profesionale. 

Cu această lucrare, biomecanica — știința functțiu- 
nilor statice și dinamice ale organismului — pătrunde 
in domeniul anatomiei artistice și continuă un timp 
să ducă o existenţă paralelă cu anatomia artistică- 
-descriptivă elementară, sub forma unui „curs supe- 
rior”, destinat unui număr restrins de cunoscători. 

După Richer, tratarea fiziologică a problemelor 
anatomiei artistice a cucerit din ce în ce mai mult 
teren în opera anatomo-artiștilor, care au dezvoltat, 
în special, capitolul privind studiul formelor în miș- 
care (Mollier, Tank). 


Biomecanica, dezvoltată în cadrul anatomiei și 
fiziologiei generale, prezenta încă artiștilor corpul 
uman ca pe un manechin în mișcare, ale cărui resor- 
turi erau puse în joc de forte misterioase. Revoluţia 
produsă în gindirea biologică prin rezultatele studii- 
lor lui Pavlov nu a întirziat să influenţeze dezvoltarea 
anatomiei. Biomecanica a îmbrăcat un caracter știin- 
tific despre natura reflexă a mișcărilor și despre me- 
canismul lor fiziologic, bazat pe legăturile temporare 
formate în sistemul nervos central. 

În lucrarea de față, explicaţia cauzală a modifi- 
cărilor formelor corpului în staţiuni și mișcări a avut 
drept fir conducător analiza și cunoașterea legilor lor 
biomecanice. Transpuniînd în limbajul anatomo-ar- 
tistic principalele date ale analizei biomecanice a 
statiunilor si mişcărilor, noi nu am urmărit crearea 
unei biomecanici artistice în sensul fiziologiei artis- 
tice a lui Richer, ci tratarea în lumină biomecanică a 
tuturor problemelor anatomice, astfel încît să fie pre- 
zentată în permanenţă realitatea vie a organismului, 
iar nu funcțiunile muschilor izolați de condiţiile natu- 
rale ale conlucrării lor, după sistemul anatomiilor 
medicale. 

Metoda principală de studiu și de prezentare a 
problemelor anatomo-artistice este anatomia pe viu. 
Fiecare temă anatomică tratată este integrată în an- 
samblul corpului pe baza analizei biomecanice a miş- 
cărilor și prezentată pe modelul viu împreună cu 
schemele structurii și situației muschiului, a con- 
lucrărilor musculare și interacțiunii forțelor puse în 
joc în mișcări. 

Selecțiunea imaginilor de pe viu, numărul și dimen- 
sionarea lor în cadrul prezentării urmăresc în mod 
special evocarea corpului viu în activitate, lăsind pe 
un plan secundar imaginile anatomiei de disecție. 








ANATOMIE ARTISTICĂ 








În limitele impuse de economia tematicii generale 
a lucrării și în strinsă legătură cu problema tratată 
au fost alese o serie de exemplificări din plastică, în 
special desene, în care ni s-au părut fericit îmbinate 
imaginaţia creatoare, capacitatea de reprezentare plas- 
tică si știința anatomo-artistică. Ele sint menite să 
demonstreze scopul învățămîntului anatomo-artistic 
și să actualizeze în mod permanent sinteza finală a 
științei și capacităţii artistice creatoare. 

Primul capitol al lucrării cuprinde descrierea pro- 
prietăților biomecanice și fiziologice ale aparatului 
locomotor și analiza biomecanică a miscărilor omu- 
lui. Cu ajutorul acestor noţiuni de bază asupra meca- 
nicii mișcărilor, corpul uman este prezentat ca un 
organism viu, mișcat de forţe interioare, în interac- 
tiune cu fortele exterioare, sub conducerea siste- 
mului nervos. Mecanismele fiziologice de conducere 
și coordonare a miscărilor, actele reflexe si substratul 
lor anatomic sint înfățișate conform teoriei pavloviste 
a nervismului care explică complexitatea și supletea 
nelimitată a mișcărilor de viată ale corpului. 

Următorul capitol, care tratează stațiunile și echi- 
librul corpului în stațiuni, reprezintă aplicaţia princi- 
piilor de bază ale staticii la corpul uman și prile- 
juiește explicaţia biomecanică a atitudinilor care pot 
stabili poza unui model de atelier. 

Următoarele capitole, tratind mișcările și formele 
exterioare ale segmentelor corpului, cuprind, în primul 
rind, analiza detaliilor produse de muschi și activitatea 
musculară. Fiecare capitol este încheiat printr-o expu- 
nere a principalelor mecanisme motorii ale segmen- 
tului respectiv, punîndu-se, de data aceasta, accentul 
pe conlucrarea musculară, pentru îndeplinirea miș- 
cării în condiţiile naturale ale activităţii corpului viu. 

Astfel structurată, lucrarea urmărește prezenta- 
rea formelor exterioare ale corpului și explicaţia lor. 
Plecînd de la realitatea vie a corpului, ea utilizează 
datele statocinetice pentru înțelegerea fiziologică a 
formelor în repaus și mișcare. 

Intre diversele concepţii de studiu și predare a 
anatomiei artistice, lucrarea de faţă se îndepărtează 
atit de direcţiile dominante anatomice ale celor mai 
multe anatomii artistice, în care tratarea formelor 
exterioare devine un pretext pentru desfășurarea da- 


telor anatomiei de disecție, cit și de anatomiile artis- 
tice alcătuite în concepția morfologiei exterioare statice. 
Ea își propune să realizeze o morfologie exterioară 
fundamentată fiziologic și biomecanic la nivelul dez- 
voltării actuale a acestor discipline. 

Lucrarea reprezintă partea din anatomia artistică 
în care formele corpului sint înfățisate în caracterele 
lor generale. Formele reale sînt însă particulare; ele 
apartin individului cu care, în ultima analiză, vine în 
contact artistul în atelier. Un domeniu vast rămine 
incă de studiat, acela al morfologiei dezvoltării, al 
morfologiei sexelor, al morfologiei persoanei și grupe- 
lor umane. În fine, de o importantă deosebită este 
problema expresiei, în care forma și mișcarea capătă 
semnificaţia umană a proceselor psihice. Aceste pro- 
bleme vor alcătui conţinutul următorului volum al 
anatomiei artistice. 

Forma de prezentare a conţinutului anatomiei 
artistice din toate timpurile a constituit o problemă 
dificilă. Există încă și astăzi lucrări care, după siste- 
mul vechilor anatomii artistice, folosesc cu exclusi- 
vitate desenul pentru demonstrațiile anatomice. Ele 
sint adesea o demonstraţie a capacităţii și concepţiei 
artistice personale. În anatomie, desenul își păstrează 
intreaga valoare nu în măsura în care interpretează, 
ci în măsura în care clarifică și demonstrează ceea 
ce fotografia nu poate surprinde sau ceea ce ea înre- 
gistrează insuficient. În prezentarea formelor exteri- 
oare și a mișcărilor, fotografia și desenul schematic au 
avantaje indiscutabile. Leonardo da Vinci și Albrecht 
Dürer au recurs adesea la mijloace mecanice de înre- 
gistrare, folosind proiecția pe geamul mat și rețelele 
de pătrate în anumite demonstraţii care necesitau 
precizie științifică. 

Ilustraţia din opera științilică a acestor artisti nu 
se confundă cu opera plastică sau cu documentarea 
sa. În procesul creaţiei artistice, însă, intuiţia artis- 
tică și observaţia științifică sint strîns împletite. 

Arta, ca și știința, este un mijloc de cunoaștere și 
reflectare a realității. 

„Arta este rațiunea însăși împodobită de geniu”, a 
fost răspunsul dat de Chopin pictorului Delacroix, 
care dorea să cunoască rolul elementului rațional în 
muzică, 


Prof. dr. Gh. GHIŢESCU 


„Vei face astfel încît cartea cu elementele mecanicii să 

preceadă demonstrația mișcării și a fortei omului, iar 

cu ajutorul acestor elemente vei putea demonstra toate 
afirmatiile tale.” 

LEONARDO DA VINCI: „Manuscrisele W. An.” 

filele A. 10 recto 











FORMELE CORPULUI 
ÎN REPAUS SI MISCARE 








Fig. 1. Michelangelo: Studiu pentru bătălia de la Cascina, Londra, British Museum. Corpul uman posedă o mare bogăție de forme 
comparabile cu claviatura unui instrument muzical, Artiştii plastici au uzat, în grade diferite, de repertoriul acestor forme. Unul din 
principalele elemente ale stilului operei lui Michelangelo îl alcătuiește extensiunea mare a gamei formelor si mișcărilor corpului. 





FORMELE CORPULUI ÎN REPAUS ȘI MIȘCARE 





Fig. 2. Leonardo da Vinci: Oameni la lucru, Biblioteca din Windsor. Opera anatomo-artistică a lui Leonardo 

trebuia să înceapă cu studiul biomecanicii atitudinilor și mișcărilor și să se sfirșească după studiul anatomiei, cu 

înfățișarea activității corpului și a membrelor: „Vei arăta cum își exercită activitatea membrele, cum se ridică din 
repaus, merg, aleargă, sar în diverse moduri, ridică și împing greutăţi, aruncă, înoată”. Fila 11 V. 


STRUCTURA ANATOMICĂ ŞI FUNCȚIUNILE BIOMECANICE 
ALE APARATULUI LOCOMOTOR 


STRUCTURA ANATOMICĂ ȘI PROPRIETĂȚILE 
FIZIOLOGICE ALE SCHELETULUI ȘI MUSCULA- 
TURII 


Aparatul locomotor este alcătuit, în esenţă, din 
organele pasive ale sprijinului și mișcării, oasele, și 
din organele active, mușchii. 

Structura anatomică și proprietăţile fiziologice ale 
scheletului și musculaturii sint condiționate de func- 
liunile lor statice și dinamice. 

Scheletul și musculatura se găsesc într-o strinsă 
interdependenţă funcţional-mecanică. Funcțiunea de 
reazem a scheletului, bazată pe rezistenţa și durita- 
tea oaselor, nu poate fi îndeplinită fără participarea 
contractiilor musculare de fixare și susţinere, iar 
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activitatea motoare musculară folosește oasele ca 
pîrghii de aplicaţie și transmisie a forței. Această 
interacțiune a organelor active şi pasive în staţiunile 
și mișcările corpului explică forma, dispoziţia reci- 
procă și particularităţile lor funcţional-mecanice. 
Forma, structura și funcțiunea se condiţionează 
reciproc în cadrul unității biomecanice a aparatului 
locomotor. 

Prezentul capitol înfățișează caracterele structu- 
rale generale și proprietăţile fiziologice ale scheletului 
și musculaturii, precum și condiţiile mecanice ale 
interacțiunii lor ca organe pasive și active, în stațiuni 
şi mișcări. În următorul capitol, noțiunile generale 
de biomecanică vor fi aplicate analizei statiunilor și 
echilibrului corpului în staţiuni. 











ANATOMIE ARTISTICĂ 








Fig. 3. Leonardo da Vinci: Secţiuni prin craniu, Biblioteca din 

Windsor. Pe secţiunea mediană sint însemnate dimensiunile înăl- 

(imii și profunzimii cutiei craniene, ale masivului facial și ale 
cavităților sale. 


STRUCTURA ȘI PROPRIETĂȚILE FIZIOLOGICE 
ALE SCHELETULUI ȘI ARTICULATIILOR 


SCHELETUL, compus din totalitatea oaselor unite 
intre ele prin articulaţii fixe sau mobile, alcătuiește 
sprijinul întregului corp și oferă musculaturii pir- 
ghiile de tracţiune în mișcări. O parte din oase for- 
mează, în același timp, cavităţi de contenţie pentru 
organele interne (cutia craniană, cusca toracică, ba- 
zinul) (fig. 3). Structura osului răspunde calităților 
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de rezistență la forțele care se aplică asupra lui; 
articulațiile mobile reflectă, în forma și organizarea 
lor, participarea scheletului la funcțiunile motrice. 

Principalele proprietăţi funcţionale ale osului sint 
duritatea și rezistenţa. Duritatea se datorează săru- 
rilor de calciu; rezistența este dată de calităţile sub- 
stanţei organice, oseina, și de particularitățile struc- 
turale ale țesutului osos. Elementele rezistente ale 
oseinei sint fibrilele colagene, înglobate în sărurile 
de calciu, avind, la scara microscopică, rolul armă- 
turii metalice în betonul armat“. 

Substanţa osoasă este organizată în lamele osoase 
care sint elementele constructive, cu ajutorul cărora 
este clădit osul, în forma lui compactă sau spongioasă. 
Straturi numeroase şi strîns unite de lamele osoase 
formează pereţii compacți ai oaselor cilindrice. Stra- 
turi mai mult sau mai puţin groase formează stilpii 
și despărțiturile spaţiilor din țesutul osos cu aspect 
buretos, care alcătuiește extremităţile oaselor lungi 
sau porţiunea centrală a oaselor late și scurte, înve- 
lite la periferie de o coajă de ţesut compact. 

Corpul sau diafiza oaselor lungi reprezintă o co- 
loană cavitară adaptată, în special, rezistenţei la for- 
tele de presiune sau tracţiune. Extremităţile lor sau 
epifizele au stilpii și pereţii osoși așezați pe parcursul 
forțelor care se dispersează sau se concentrează de 
la cilindrul diafizar spre suprafaţa articulară. În felul 
acesta, structura osului realizează un maximum de 
rezistență cu un minimum de material și este adap- 
tată perfect funcţiunilor mecanice. O asemenea 
structură se numește structură funcțională. Ea este 
analogă întru totul construcţiilor tehnice, în care 
materialul este folosit economic prin dispoziţia sa pe 
direcțiile principale ale forţelor. 

Forma exterioară a osului este influențată într-o 
mare măsură de structura sa funcțională. Ea poate 


* Osul face parte din țesuturile conjunctive (conjunctiv, de la 
cuvintul latin conjungo = a lega). Acestea îndeplinesc rolul de legă- 
tură și sprijin al celorlalte ţesuturi și răspund în organism funcţiu- 
nilor mecanice. De aceea ele au fost denumite tesuturi tectonice 
sau mecanice. Din aceeași categorie de ţesuturi fac parte: cartilajul, 
ligamentele, tendoanele, învelișurile musculare. stratul profund al 
pielii, precum și tesutul conjunctiv lax, care, fără sā aibă o formă 
proprie, înlesnește alunecările organelor. Din punct de vedere struc- 
tural, țesuturile conjunctive sint alcătuite din elemente vitale, celule 
conjunctive și elemente cu funcțiuni mecanice, fibrile colagene și 
fibrile elastice. 

Fibrilele colagene (de la kolla = gelatină și gennan = a produce, 
substanţe care produc gelatine prin fierbere) alcătuiesc elementul 
de rezistenţă al ţesuturilor conjunctive. La microscop, acestea apar 
grupate în mănunchiuri asemănătoare șuviţelor de păr. Rezistenţa 
lor este apreciată la 500 kg pe cm? de secţiune, Fiind inextensibile, 
ele primesc și transmit forţele. 

Fibrilele elastice au proprietăţi mecanice opuse fibrilelor cola- 
gene. Ele sint extensibile și foarte puţin rezistente. Osul, cartilajul, 
tendoanele, sint modalități de adaptare ale aceluiași țesut la anu- 
mite particularităţi ale luncţiunilor mecanice. Țesutul osos este dur 
prin impregnarea substanţei sale organice, oseina, cu săruri de cal- 
ciu. Fibrilele colagene din oseină sint, astfel, cimentate, iar celulele 
osoase sint incarcerate ca o adevărată rețea vie in interiorul sub- 
stanţei dure. Dacă se dizolva sărurile anorganice prin acţiunea unui 
acid, osul își păstrează rezistența, însă devine plastic, asemenea 
cartilajului. Dacă se distruge oseina prin calcinare, osul își păs- 
trează forma, însă devine friabil. 
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Fig. 4. Structura funcțională a osului (extremitatea superioară a 

femurului): 1 Canalul medular; 2 Substanţa compactă; 3 Substanţa 

spongioasă; cu; A traveele orientate după parcursul tracțiunilor și 
B traveele orientate după parcursul presiunilor. 


fi considerată ca expresia exterioară a structurii inte- 
rioare. Pentru exteriorul osului, însă, relaţia între 
formă și funcțiunea de susținere pare a fi mai puţin 
strins exprimată, deoarece modelajul osului este in- 
fluenţat si de alţi factori ca: inserţiile musculare, 
presiunile corpurilor musculare sau raporturile de 
vecinătate cu alte formaţii anatomice (vase, nervi etc.). 

Dintre forţele care acţionează asupra osului, unele 
sînt intermitente, altele au un caracter permanent, 
cum este forța gravitaţiei. Acţiunea acesteia este im- 
primată, în special, în structura scheletului mem- 
brului inferior, ale cărui oase alcătuiesc părţi ale 
unui sistem structural (fig. 6). 

Alte forţe acţionează mai puţin constant, cum este 
tracțiunea, sau au un caracter accidental, cum sînt 
forțele de încovoiere, torsiune sau forţele de presiune 
pentru membrele superioare. Proprietăţile funcţio- 
nale datorate structurii osului îi permit acestuia să 
răspundă unor solicitări accidentale mari, rezervele 
sale de rezistenţă depășind cu mult forţele care acţio- 
nează asupra lui în activităţile obișnuite. 

Unul din caracterele biologice cele mai remarca- 
bile ale osului este marea sa plasticitate, manifestată 
in adaptări ale structurii și formei la modificările 
durabile ale acţiunilor mecanice. Astfel, musculatura 
puternică produce un modelaj accentuat al osului, 
care are proeminențe de inserţie, creste și depresiuni 
marcate. 

Caracterele scheletului, legate de dezvoltarea 
musculaturii, devin apreciabile în formele pe viu ca 
reliefuri puternice sau reliefuri delicate și puţin apa- 
rente. Examinarea directă a osului arată însă mai 
clar relaţia sa cu dezvoltarea maselor musculare 
(fig. 7, 8,53, 55). 
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Fig. 5. Structura funcțională a osului (extremitatea superioară a 

tibiei). Traveele osoase din substanța spongioasă a epilizei sint 

orientate în ogivă. Ele concentrează înspre substanța compactă a 

diafizei liniile de forță dispersate în epifiza inferioară a femurului 
care se sprijină pe platoul tibial. 





Fig. 6. Sistemul structurii funcţionale a piciorului (pe secțiune 

longitudinală). Traveele orientale în sensul presiunilor, transmise 

de tibie. formează două mănunchiuri principale cu direcţia inspre 

calcaneu și virful piciorului (1 și 2); 3 Travee orientate in direcţia 

tracţiunilor exercitate de formaţiile plantare care susţin arcul 
longitudinal al bolţii. 


ARTICULAȚIILE reprezintă regiunile de contact 
ale oaselor organizate anatomic fie pentru imobili- 
tate, fie pentru o mobilitate relativă sau deplină. 
Articulațiile semimobile și mobile sint cele legate de 
activitatea musculară, alcătuind locul de rotaţie al 
pirghiilor osoase pe care se aplică forța mușchilor 
(alunecările cu deplasări de mică amploare, care se 
produc între suprafeţele articulare, pot fi neglijate în 
consideraţiile generale asupra mecanicii articulare). 

Articulațiile semimobile au, ca ţesut de legătură, 
cartilajul, ţesut cu calităţi plastice* (articulațiile 


* Cartilajul reprezintă un ţesut conjunctiv dotat cu calități 
plastice și elastice. Elementele sale structurale mecanice sint fibri- 
lele colagene și elastice. Cartilajul se găsește în organism sub formă 
de cartilaj hialin, fibros sau elastic. Fiecare varietate reprezintă 
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Fig. 7. Leonardo da Vinci: Studiu de miini pentru Gioconda 

(fragment), Biblioteca din Windsor. Constituţia gracilă a schele- 

tului miinii este vizibilă, în special, în subțirimea degetelor și a 
regiunilor articulare. 





Fig. 8. Michelangelo: David (detaliu) — Florenţa. Scheletul puternic 
al miinii cu articulaţii groase este corelat cu dezvoltarea mare a 
musculaturii și grosimea tendoanelor. 


20 


corpurilor vertebrale, simfiza pubiană). Efectul mis- 
cării într-o asemenea articulaţie devine apreciabil 
numai prin însumarea mișcărilor din mai multe arti- 
culaţii cu construcţii asemănătoare, cum sînt articu- 
laţiile corpurilor vertebrale. 

Articulațiile mobile au capetele articulare menti- 
nute in contact prin legături periferice (fig. 9). Acestea 
sint alcătuite dintr-un manson fibros, capsula arti- 
culară, și din ligamente care reprezintă densificări 
ale pereţilor capsulei articulare. produse în direcţiile 
in care mobilitatea articulației este mai mică sau 
inexistentă. Un rol important în asigurarea contactu- 
lui articular îl joacă musculatura periarticulară și 
inserțiile musculare din vecinătatea articulatiei. 

Suprafeţele articulare sint îmbrăcate cu un strat 
de cartilaj neted și lucios, care înlesnește alune- 
cările. Acestea mai sînt favorizate și prin lichidul 
sinovial, secretat de membrana care căptuseste inte- 
riorul capsulei. 

Unele articulaţii mobile posedă între suprafeţele arti- 
culare un țesut cartilaginos conformat în meniscuri 
sau inele, care măresc suprafețele articulare și asigură 
o repartizare uniformă a presiunilor pe suprafeţe. 

Cele mai multe articulaţii mobile au un rol deo- 
sebit de important în plastica exterioară. Articulațiile 
membrelor, cu excepţia celor care asigură legătura 
cu trunchiul, care sint înconjurate de mase muscu- 
lare, reprezintă regiuni îngroșate ale scheletului peste 
care trec de obicei numai tendoanele. Ele sînt apre- 
ciabile pe viu, iar pentru înţelegerea modelajului par- 
ticular al regiunii este necesară cunoașterea formelor 
epifizelor și chiar a suprafetelor articulare, care sint 
descoperite adeseori prin schimbarea poziţiilor epifi- 
zelor în timpul mişcării. 

Clasificările articulaţiilor mobile după forma supra- 
fetelor articulare au o valoare relativă, deoarece nu 
totdeauna există o legătură necesară între forma 
suprafeţei și mișcare. Comparaţia capetelor articu- 
lare și ale suprafețelor lor cu un model mecanic bine 
definit — ca bilă, ou, șa, cilindru, balama - dă o idee 
schematică despre funcţionarea articulației. 

Mișcările reale ale articulației depind nu numai de 
forma suprafeţelor în contact, ci si de alţi factori cum 
sint plasticitatea suprafeţelor îmbrăcate în cartilaj, 
dispoziţia ligamentelor și a musculaturii periarti- 
culare, tensiunea pielii și a aponevrozelor musculare. 

Deoarece studiul formei suprafeţelor articulare 
nu este totdeauna concludent pentru înțelegerea 


adaptări la condiţii mecanice particulare. Cartilajul hialin (de la 
hialos = sticlă). mai mult sau mai puţin transparent, are o con- 
sistenţă dură, însă este elastic. El intră în constitutia cartilajelor 
costale, alcătuiește scheletul laringelui sau învelește suprafetele 
articulare. Cartilajul fibros, mai bogat în [ibrile colagene. este mai 
plastic, însă mai putin elastic. El se găseste sub formă de discuri 
intre corpurile vertebrale și discuri sau inele la unele articulatii 
servind la amortizarea șocurilor și repartiția presiunilor. Cartilajul 
elastic, bogat în fibrile elastice, intră în constituţia pavilionului 
urechii sau lobulului nasului, calitatea sa majoră fiind elasticitatea. 
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Fig. 9. Schema unei articulații mobile (secţiune frontalā prin arti- 

culația soldului): 1 Cavitate articulară; 2 Cap articular; 3 Capsulă 

articulară; 4 Ligament periferic; 5 Membrană sinovială: 6 Cartilaj 
articular. 


caracterului mișcării, s-a recurs la cercetarea directă 
a mișcării. Din confruntarea datelor obţinute prin 
mai multe metode, s-au putut stabili pentru articu- 
laţiile mobile axele de rotaţie, forma, amplitudinea și 
limitele miscării. 

După libertatea mișcării în cele trei direcţii ale 
spaţiului, articulațiile au fost împărțite în trei grupe: 
articulaţii cu un singur grad de libertate, cu mișcări 
'care se efectuează pe un singur ax, corespunzind 
formei „balama”: articulaţii cu două grade de liber- 
tate, cu mișcări pe două axe, corespunzind formei de 
„șa” sau „ou” (elipsoidale), și articulaţii cu trei grade 
de mobilitate, cu mișcări pe trei axe, corespunzind 
formei de „bilă” (fig. 10, 11, 12). 

Planurile în care se desfășoară mișcările princi- 
pale sînt perpendiculare pe axele fundamentale situate 
în cele trei direcții spațiale (vertical, transversal și dor- 
soventral) (fig. 13). În afară de planurile fundamen- 
tale alese convenţional, mișcările reale se produc și 
în planuri intermediare, pe axe intermediare direc- 
tiilor fundamentale (fig. 14). După cum nici o supra- 
fată articulară nu reprezintă o suprafaţă geometrică 
riguroasă, tot astfel nu există nici axe precise de 
rotație. Ceea ce caracterizează mișcarea este deci 
direcţia ei faţă de planul fundamental, iar nu direcția 
faţă de planul suprafeţei articulare. precum și gradul 
său de libertate, iar nu axele articulației (fig. 15-18). 

În corpul viu, mișcările se produc concomitent în 
mai multe articulaţii. Un număr de elemente, arti- 
culate mobil. alcătuiesc lanțuri cinematice. Lanţurile 
cinematice sint „deschise” dacă extremitatea lantului 


12 


Fig. 10, 11, 12. Tipuri de articulaţii mobile: 10 Articulaţie cu 
mișcări pe un singur ax; 11 Arliculaţie cu mișcări pe două axe; 
12 Articulaţie cu mișcări pe trei axe. 
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Fig. 13. Axele si planurile de orientare ale corpului (demonstrate pe 
o schiţă de Leonardo da Vinci). A B Axul longitudinal: C D Axul trans- 
versal; E F Axul dorso-ventral. Planurile principale trec prin cite două 
axe: planul median sau medio-sagital trece prin axul longitudinal și 
axul dorso-ventral; planul frontal principal trece prin axul longitu- 
dinal și prin cel transversal; planul transversal principal trece prin 
axul transversal al jumâătăţii corpului și axul dorso-ventral. Planu- 
rile tangente la suprafaţa corpului sint: planul anterior si posterior, 
verticale și transversale si planurile laterale verticale si sagitale. 
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este liberă, sau sint „inchise” dacă ultimul element 
se articulează în mod direct sau indirect cu primul 
(fig. 19). 

În cazul lanțurilor cinematice deschise, gradele 
de mobilitate articulară se însumează pînă la mobi- 
litatea maximă care este de șase grade (trei grade 
reprezentind miscarea maximă într-o articulaţie, adică 
a unui corp avind o legătură și trei grade reprezen- 
tind deplasările în cele trei direcţii spaţiale. Mina, 
spre exemplu, are șase grade de libertate). 

Prin fixarea extremității libere a lantului deschis 
se reduce mobilitatea la un singur grad. Fixarea mii- 
nii, care se produce foarte des în activitățile manuale, 
face ca lanţul membrului superior să nu mai posede 
decît un singur grad de mobilitate. În acest caz, fără 
mișcările omoplatului, membrul superior se mișcă 
numai pe axul care unește extremităţile lanţului său 
cinematic (fig. 20). 

Dacă se fixează articulaţia umărului, mina păs- 
trează gradele de libertate date de restul articulaţiilor 
lanţului, iar dacă se fixează și cotul, mina posedă 
doar libertatea de mișcare din articulaţia miinii. 

În cazul lanțurilor cinematice închise, miscările 
articulaţiilor se influențează unele pe altele. Dacă 
lanţul are patru articulaţii, cum este lanţul format 
de coaste si stern, elementele sale nu se pot mișca 
decit împreună (dacă nu se ține seamă de mișcările 
produse prin elasticitatea cartilajelor costale) (fig. 
102). Dacă lanțul are cinci articulaţii, una din ele 
poate să devină fixă, iar dacă are șase pot deveni fixe 
două articulații. 

În lanţul închis, format de articulațiile membrelor 
inferioare si bazin, care are sase articulaţii, mobili- 
tatea articulaţiilor se influențează reciproc. Ele se 
pot mișca împreună, ca în cazul unei mișcări de 
fandare, sau două din articulaţii pot deveni fixe, ca 
în staţiunea șoldie (fig. 21). 

In limitarea miscărilor unui lanţ cinematic, un rol 
important îl joacă grupele musculare antagoniste și, 
în special, mușchii care trec peste mai multe articu- 
latii. Din cauza acestor factori, miscările membrului 
inferior, care se produc în lanţ deschis, sint deosebite 
ca întindere și ca mod de influențare reciprocă de 
cele produse în lanţul deschis al membrului superior 
(fig. 22 A,B). 

Ceea ce este important de reținut în legătură cu 
mișcările articulare, în lanţuri cinematice, este faptul 
că segmentele mobile ale unei părți a corpului au 
direcţii care se condiționează reciproc. Intelegerea 
mecanismului care coordonează forma mişcării în- 
tregului lanţ cinematic este baza reprezentării sale 
veridice în plastică. 

Factorii care influențează direct amplitudinea mis- 
cărilor în articulaţii sint factorul ligamentar și cel 
muscular. Suprafeţele osoase în contact permit, de 
obicei, miscări mai mari decit cele folosite de tracțiunile 
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Fig. 14. D. Paciurea (1875-1932): Gigantul. Prin reprezentarea mișcărilor corpului în planuri opuse, artistul obţine efecte 
dramatice impresionante. amintind de arta lui Michelangelo. 
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Fig. 15. Mișcări în plan sagital ale capului, gitului, trunchiului și Fig. 16. Mișcări în plan sagital ale capului, gitului si trunchiului 
membrelor inferioare (flexie). (extensie). 





Fig. 17. Mișcări în ax longitudinal (rotație). Fig. 18. Miscări în plan frontal (înclinație laterală). 
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musculare. Articulațiile dispun deci de o rezervă de 

mobilitate care le asigură integritatea în cazul unor 

solicitări accidentale intense. - 
Mișcările articulare produse de contracțiile muscu- | 

lare se numesc mișcări active. Mobilitatea disponibilă 

este folosită în mișcările pasive. Forţele care utilizează 

mișcările pasive pînă la limita mobilităţii articulare tay 

sint de obicei forța gravitaţiei (fig. 83, 284) și forțele 

de inerție provocate de accelerațiile mari ale segmen- J 

telor. /I 
Mișcarea articulară este frinată înainte de a atinge 

limita sa articulară, mai întii prin distensia și con- EZ 

tracția grupei musculare antagoniste mișcării, apoi 

prin distensia pasivă ligamentară. Distensia ligamen- 

tară exercită și ea o acţiune de frinare a mișcării și AN 5 

apoi o acțiune de oprire. În timpul frînării mișcării, 

ligamentele mai exercită, datorită întinderii lor, o 


acțiune de fixare a capetelor osoase, cu limitarea sau P t 
oprirea mişcărilor în alte direcții. | 
În cele mai multe articulaţii nu există o corespon- | 


denţă perfectă și un contact întins între suprafeţele 
articulare. Cind contactul este mare și suprafeţele 
sint bine adaptate, conducerea mișcării revine fac- 
torului osos (articulaţia umero-cubitală). Mișcările 
acestor articulaţii cîștigă în stabilitate, însă pierd în 
libertate. 


MA 
S . 


A | 


AR 
Fig. 21. Lantul cinematic inchis format de membrele inferioare și 
Fig. 20. Activitate manuală în lanţ cinematic închis. bazin. 
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Fig. 19. Lanţuri cinematice deschise și lanţ cinematic închis. 
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Fig, 22. Influenţa muschilor poliarticulari asupra mișcărilor în lanţuri cinematice: A Flexia coapsei este limitată de întinderea [lexorilor 
genunchiului; B Flexia genunchiului relaxează [lexorii sâi si permite creșterea amplitudinii flexiei coapsei. 


În articulațiile cu suprafeţe de contact reduse, 
mai mult sau mai puţin bine adaptate, mișcarea este 
condusă de factorul muscular sau ligamentar. Ele 
au o libertate deplină, însă o stabilitate mai mică a 
mișcărilor (articulaţia scapulo-umerală). 


STRUCTURA, PROPRIETĂȚILE FIZIOLOGICE ȘI 
ACTIVITATEA BIOMECANICĂ A MUȘCHILOR 


STRUCTURA FUNCȚIONALĂ A MUSCHILOR. Muş- 
chii sînt organele active care mișcă sau imobilizează 
părţile scheletului. Rolul lor morfologic poate fi apre- 
ciat după importanţa pe care o are masa muscula- 
turii în economia aparatului locomotor. 

Muschii sint alcătuiți dintr-o porţiune contractilă, 
corpul muscular, și din extremităţi rezistente — ten- 
doanele — care transmit în mod pasiv energia con- 
tracţiei pirghiilor osoase pe care se inseră. 
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Corpul reprezintă partea voluminoasă a mușchiu- 
lui, fiind diferențiat de tendon prin denivelări mai 
mult sau mai puţin accentuate. El este alcătuit din 
elemente celulare contractile - fibrele musculare — 
grupate în fascicole de diverse ordine de mărimi cu 
ajutorul țesutului conjunctiv*. 

După forma exterioară, muschii au fost împărţiţi 
în mușchi lungi, laţi și scurţi. Primii se întîlnesc în 
special la membre, dispuși în lungul axului scheletic. 

Muschii laţi asigură legătura membrelor cu trun- 
chiul sau închid cavitatea abdominală. 


* Ceea ce este numit de câtre profani fibră musculară repre- 
zintă grupări sau fascicole de fibre. 

Fibrele musculare au formă de lusuri alungite, cu diametrul de 
dimensiuni microscopice și lungimi variabile pină la cîțiva cen- 
timetri. Striaţiunea transversală a corpului, vizibilă la microscop, 
este legată de anumite particularităţi fiziologice. Muschii scheletici 
sint muschi cu fibre striate sau muschi striaţi. Actiunea lor se 
caracterizează prin contracții rapide supuse voinței, fiind numiti și 
muschi voluntari. 
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Muschii scurți leagă între ele elementele osoase 
cu dispoziţie segmentară, cum sint vertebrele sau 
coastele. 

Între lungimea corpului muscular și lungimea 
fibrelor nu există un raport direct. Lungimea muș- 
chiului nu este totdeauna un indiciu pentru lungi- 
mea fibrelor. Printr-o anumită dispoziţie pe tendon, 
fibrele scurte pot alcătui corpuri musculare lungi și 
invers. 

Aranjamentul cel mai simplu al fibrelor într-un 
mușchi este acela în care fibrele paralele între ele con- 
tinuă direcția fibrelor tendinoase. Un asemenea mușchi 
este numit mușchi cu fibre paralele (fig. 23 A). 

O altă categorie de mușchi au fibrele implantate 
oblic pe tendon. Cind înclinația există numai la cape- 
tele mușchiului, corpul său are formă de fus (mușchi 
fusiform) (fig. 23 B). 

Cînd înclinația este oblică în toată întinderea corpu- 
lui, mușchiul se numește penat, de la comparația cu 
dispoziţia fibrelor unei pene pe tija sa. 

Dacă fibrele sînt dispuse simetric de o parte și de 
alta a tendonului. mușchiul se numește bipenat, iar 
dacă sînt așezate lateral, mușchiul se numește uni- 
penat (fig. 23 C și D). 

Structura muschiului este adaptată particulari- 
tăților sale funcţionale. Contracţia musculară se carac- 
terizează prin mărimea forței și prin amplitudinea 
scurtării. Forţa depinde de numărul elementelor con- 
tractile care acţionează. Amplitudinea scurtării este 
în raport direct cu lungimea fibrelor. Cu cît fibrele 
sint mai numeroase, cu atit contracția are o forță 
mai mare; cu cit fibrele sint mai lungi, cu atit scurtă- 
rile sint mai mari. 

Scurtările cele mai mari le au mușchii cu fibre 
lungi. dispuse paralel. La aceștia, amplitudinea miş- 
cării este unită cu o forță relativ mică, a contracției. 

Dispunerea oblică a fibrelor pe tendon este favo- 
rabilă acumulării unui număr mare de fibre, ceea ce 
crește considerabil forța contracţiei. În schimb, fi- 
brele fiind mai scurte, scurtarea mușchiului este mai 
mică. 

Muschii penaţi sint mușchi de forţă (sau mușchi 
„puternici”), în timp ce mușchii cu fibre paralele sint 
mușchi cu contracții ample, producind accelerații mari 
prin folosirea unui braţ de pirghie scurt (mușchi „abili” 
după Leshaft)*. Primii se întilnesc, în special, la mem- 
brul inferior sau la rădăcina membrului superior, 
producîind contracţii puternice, rapide și susținute. 


* Forta absolută a mușchiului este forța contractiei maxime pe 
centimetru pătrat de „secţiune fiziologică”. Sectiunea fiziologică este 
suprafaia secțiunii care interesează toate fibrele mușchiului. La 
muschii cu fibre paralele secţiunea fiziologică este egală cu „sec- 
liunea anatomică”, adică secțiunea transversală prin mușchi. La 
mușchii penati secțiunea fiziologică este mult mai mare decit cea 
anatomică. Ea cuprinde întreaga lungime a mușchiului (fig. 23 A, 
B, C, D). Forța absolută este apreciată la 4-17 kg/cm” de secţiune 
fiziologică (Donskoi). Scuriarea maximă a muschiului reprezintă 
jumătate din lungimea fibrelor sale destinse. 
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Fig. 23. Structura funcțională a mușchiului: A Mușchi cu fibre 

paralele; B Mușchi cu fibre oblice la extremităţi (fusiform); C Mușchi 

unipenat; D Mușchi bipenat; X - X Secţiunea anatomică a muș- 
chiului: Y - Y Secțiunea fiziologică a mușchiului. 





Fig. 24. Fasciile musculare (secţiune transversală prin braț): 1 Pielea; 
2 țesutul gras subcutanat; 3 Fascia superficială: 4 Sept intermus- 
cular; 5 Secţiunea osului. 


Ei au suprafeţe de inserţie mari, pornind de pe os, 
prin fibre tendinoase scurte. 

În organism, cei mai mulți mușchi sint alcătuiți 
astfel încît contracția lor să corespundă atit condi- 
țiilor de forţă, cît și de amplitudine. Aceasta se reali- 
zează prin combinaţii, în același mușchi, de structuri 
paralele și penate sau combinaţii de structuri uni și 
bipenate, cu diverse incidenţe de implantaţie a fibre- 
lor pe tendon. 
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Fig. 25. Influenţa stărilor fiziologice ale mușchilor asupra formei lor exterioare: 1 Musșchiul triceps brahial, relaxat; 2 Mușchiul biceps 
brahial contractat; 3 Muschiul pectoralul mare destins. 


Structura anatomică a muschiului poate fi obser- 
vată uneori la exterior, prin apariţia detaliilor de 
aranjament a fibrelor musculare, sau mai des, în 
mod indirect, prin gradul scurtării și prin mărimea 
denivelărilor faţă de tendon. Reliefurile puternice sint 
legate de scurtările mari ale mușchilor cu fibre lungi, 
în timp ce corpuri musculare lungi. însă cu fibre 
scurte, se manifestă în contracție prin scurtări mi- 
nime. Un exemplu în această privinţă poate fi ales în 
contrastul dintre reliefarea puternică a bicepsului 
brahial și reliefarea de abia apreciabilă a peronierilor, 
mușchi al căror corp are aproximativ aceeași lungime 
cu bicepsul (fig. 25, 299). 

FASCIILE MUSCULARE. Reliefarea mușchilor pe 
viu mai depinde și de „învelișurile musculare”. 

Corpurile musculare nu sînt libere unul faţă de 
altul decit în preparatele de disecţie în care s-a înlă- 
turat învelișul de ţesut conjunctiv. Fiecare corp mus- 
cular, grupare musculară sau ansamblul mușchilor 
este învelit într-un tesut conjunctiv care alcătuiește 
adevărate cămăși fibroase sau fibro-elastice, fasciile 
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sau aponevrozele musculare. Acestea menţin rapor- 
turile corpurilor musculare, se opun deplasărilor în 
timpul contracției și dau corpului muscular o coeziune 
mai mare în contracție. La membre, ansamblul mus- 
culaturii se mișcă în interiorul unui cilindru repre- 
zentat de fascia superficială. De pe faţa profundă a 
acesteia se desprind pereţi fibroși, septurile inter- 
musculare, care se prind în profunzime pe os și des- 
part grupele musculare cu aceeași funcţie (fig. 24). 

Fiecare muşchi posedă apoi un înveliș propriu, 
care rămîne legat de ansamblul învelișurilor fasciale. 
Fasciile sînt cu atit mai groase și mai rezistente cu 
cît tendinţa la deplasare a mușchilor este mai mare. 
Ele sint subţiri între corpurile musculare care se 
susțin printr-o compresie reciprocă și sint mai groase 
la periferie. unde tendinţa de expansiune și depla- 
sare este mai puternică. În apropierea articulaţiilor, 
in locurile unde tendoanele au tendinţa să se ridice 
de pe planul pe care sînt situate, fascia superficială 
alcătuiește adevărate brățări rezistente, ligamentele 
inelare (fig. 297). 
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Fig. 26. Lanţ muscular contractat (1) și lant muscular relaxat (2) din mușchii jgheaburilor vertebrale. Lantul muscular relaxat 
formează ondulaţii transversale sub influența forței gravitaţiei, contrastind cu relieful ferm și întins al lanţului contractat. 


Uneori, fascia superficială aderă la schelet conto- 
pindu-se cu periostul. Alteori, corpurile musculare pot 
avea inserţii pe faţa profundă a fasciei superficiale. 
De asemenea, tendonul mușchiului poate trimite parte 
din fibrele sale sau totalitatea lor în țesătura fasciei 
(fig. 199, 267). 

Modelajul exterior nu reprezintă totdeauna for- 
mele corpurilor musculare, ci rezultă adesea dintr-o 
combinație a formelor proprii ale mușchiului și for- 
mele impuse de fascii. Uneori, fasciile simplifică relie- 
furile, așa încît mai multe corpuri musculare pot 
apărea la exterior sub forma unui relief unic. Alteori, 
fasciile determină brazde sau șanțuri prin fixarea lor 
în profunzime sau prin compresia produsă de părțile 
lor mai rezistente. 

PROPRIETĂȚILE FIZIOLOGICE ALE MUȘCHILOR. 
Actiunile mecanice ale mușchilor se bazează pe cele 
două proprietăţi ale lor: elasticitatea și contractili- 
tatea. Elasticitatea mușchiului este slabă şi perfectă. 
El se lasă destins cu ușurință prin depărtarea celor 
două inserţii și revine complet la lungimea iniţială. 
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În timpul distensiei se produce în mușchi o forță de 
încordare egală cu forţa care a produs distensia”. 
Contractilitatea este proprietatea mușchiului de 
a răspunde printr-o scurtare la un stimul sau exci- 
tatie, care în condiţii fiziologice este influxul nervos. 
Cînd mușchiul este împiedicat să se scurteze, 
contractia se manifestă sub forma creșterii tensiunii 
sau încordării. Această contracție se numește izome- 
trică. În contractia însoțită de scurtare, tensiunea mus- 
chiului nu se modifică. Contractia cu tensiune con- 
stantă se numeste izotonică**. În conditiile naturale 


* Elasticitatea unui corp se măsoară prin modulul de elasti- 


incordarea pe | cm? de secțiune 

Valorile modulului de elasticitate ale muschiului sint foarte 
mici în raport cu cele ale altor corpuri. Modulul mușchiului variază 
intre 10-120 kg/cm?, însă nu reprezintă o valoare constantă pentru 
același muschi, ci crește odată cu întinderea sa (Donskoi), 

** Contracţiile izometrice și izotonice sint puse în legătură cu 
particularitățile structurale ale fibrei striate. Aceasta arată la micro- 
scop o alternanță de discuri închise și discuri clare. Discurile închise 
se scurtează activ. Discurile clare sint elastice. Cind fibra este 


citate. Acesta este egal cu 
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Fig. 27. Distensii musculare: 1 Dorsalul mare; 2 Rotundul mare; 
3 Lunga porțiune a tricepsului. 


de lucru, contracția mușchiului are de învins întotdea- 
una o rezistență, ceea ce duce la creșterea tensiunii. 
Aceste contractii sint numite auxotonice. Examina- 
rea mușchilor pe viu întilnește una din următoarele 
stări ale muschiului: relaxarea, distensia, contracția 
cu scurtare (izotonicâ), contracția fără scurtare (izo- 
metrică) si contracția cu distensie. Relaxarea este 
starea în care mușchiul nu este solicitat nici prin 
distensie, nici prin contracție. Mușchiul relaxat are 
un relief uniform, cu tendoanele puţin proeminente 
și poate avea traiectul deviat de forța gravitaţiei. De 
asemenea, sub acţiunea gravitaţiei, corpul mușchilor 


împiedicată să se scurteze, discurile închise întind discurile elas- 
tice, iar tensiunea fibrei crește. Cind scurtarea nu este împiedicată, 
discurile închise scurtează intreaga fibră, fără să se modifice ten- 
siunea,. 
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situați vertical sau oblic poate prezenta cute de în- 
doire (fig. 25, 26). 

Distensia se caracterizează prin întinderea și sub- 
tierea sau turtirea muschiului. Această modificare 
este insotită de cresterea tensiunii, care este cu atit 
mai mare cu cit distensia este mai mare. Muschiul 
destins este dur, putin reliefat și are denivelări mici 
faţă de tendon (fig. 27). 

Contractţia cu scurtare este însoțită de scurtarea 
și îngroșarea corpului. Scurtarea și ingroșarea sint 
direct proporţionale, iar volumul corpului rămîne 
nemodificat. Contractția cu scurtare este însoţită in- 
totdeauna de o crestere a tensiunii (contracție auxo- 
tonică), proporţională cu rezistenţa pe care mușchiul 
o are de învins (fig. 28). 

Scurtările musculare sint cauza reliefărilor exte- 
rioare ale corpului muscular și a denivelărilor sale 
faţă de tendon. Totodată corpurile musculare con- 
tractate se delimitează prin șanțuri sau depresiuni 
faţă de corpurile musculare vecine. Cele mai multe 
șanțuri i se datorează existenţei septurilor intermus- 
culare, care nu se pot întinde pentru a urma expan- 
siunea corpului muscular. Acestea delimitează, de 
obicei, grupele musculare antagoniste (șanțul bici- 
pital, șanțul extern al coapsei). 

Contracţia fără scurtare este însoțită de modifi- 
cări ale tensiunii și modificări discrete ale formelor, 
astfel încît este nevoie adesea de explorația tactilă 
pentru a stabili participarea musculară. Aceste con- 
tracții sint caracteristice pentru mușchii sau grupele 
care asigură poziția sau postura părților corpului 
(mușchii jgheaburilor vertebrale, tricepsul sural etc.) 
(fig. 29). 

Contracţiile cu distensie modifică lungimea și ten- 
siunea muschiului. Formele muschiului au caractere 
care tin atit de contracție, cit și de distensie. Corpul 
muscular este plat, subţiat și alungit, prezentind 
uneori la exterior detalii ale structurii, ca în cazul 
contracției cu scurtare, însă mai discrete. Duritatea 
este în schimb mai mare decit în contractia cu scurtare, 
deoarece contracția cu distensie se întilneste în efor- 
turile de învingere a rezistenţei și însumează forța 
contracției la încordarea distensiei (fig. 30 și 31). 

Tendoanele mușchiului sînt aparente pe viu în 
toate categoriile de contracţii musculare. Aceasta se 
datorează tensiunii sau încordării, care le ridică de 
pe planurile scheletice sau musculare pe care sînt 
aplicate. Ridicarea se produce în limita îngăduită de 
aponevroze sau de alte formaţii cu funcțiunea spe- 
cială de reținere (ligamente inelare, teci fibroase), 
care există în locurile unde, prin unghiurile formate 
de mișcările articulare, tendonul și chiar muschiul 
au tendinţa să ocupe drumul cel mai scurt între 
suprafeţele de inserţie. În anumite mișcări, tensiu- 
nea presează tendoanele pe planurile subiacente. În 
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contractiile musculare cu scurtare, tendoanele par- 
ticipă la modelajul exterior prin denivelările faţă de 
corpul muscular, prin care sint indicate limitele 
suprafețelor lor plate. 

ACTIVITATEA BIOMECANICĂ A MUSCHILOR. Trac- 
tiunile muschilor și axele articulare. Muschii sînt dis- 
puși în jurul articulaţiilor, asigurind, cu foarte puţine 
excepţii, toate mișcările de care acestea dispun. Ei 
sînt așezați în partea axului articular în care se pro- 
duce miscarea. În unele cazuri, mușchii cu această 
aşezare pot deservi mișcările pe două axe ale acele- 
iaşi articulaţii. Astfel sînt mușchii marginali ai ante- 
braţului, flexori și extensori, care asigură și mișcările 
laterale ale articulației miinii (fig. 32 A, B). Alţi mușchi 
deservesc două sau mai multe articulaţii care au un 
singur ax. Astfel sint mușchii biarticulari ai coapsei 
sau muşchii poliarticulari, flexorii și extensorii dege- 
telor miinii (fig. 33). 

Cînd muschiul deservește două sau mai multe 
articulații, forţa lui de contracție nu este suficientă 
pentru a produce mișcări cu amplitudine maximă în 
toate articulațiile deodată. Amplitudinea mare a miş- 
cării unei articulaţii diminuează amplitudinea miş- 
cării celorlalte, ca și cum muschiul ar fi prea lung 





Fig. 29. Contracţii musculare fără scurtare: 1 Tricepsul sural; 2 Lun- 
gul peronier lateral; 3 Scurtul peronier lateral; 4 Bicepsul femural; 
5 Vastul extern din muschiul quadriceps. 


pentru a acţiona simultan asupra articulaţiilor peste 
care trece. Această particularitate de acţiune a muș- 
chilor poliarticulari se numește insuficienţă relativă- 
-activă. Un exemplu de insuficienţă relativă-activă îl 
oferă flexorii și extensorii degetelor. Cînd pumnul 
este complet flectat sau extins, degetele nu pot atinge 
gradul de flexie sau extensie maximă, sau invers, 
flexia sau extensia totală a degetelor nu permite ace- 
leași mișcări maxime în articulația miinii. 

În cazul cînd sint destinși, aceiași muschi sînt prea 
scurți pentru a permite extensia sau flexia egală a 
tuturor articulaţiilor peste care trec. Acest caracter 
al distensiei se numește insuficienţă relativă-pasivă. 
Combinarea insuficienței relative-active și pasive a 
flexorilor și extensorilor degetelor creează interde- 
Fig. 28. Contracţie musculară cu scurtare: 1 Bicepsul brahial. pendenţa binecunoscută între poziţiile pumnului a 
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Fig. 30. Contracţii musculare cu distensie: 1 Pectoralul mare; 2 Bicepsul brahial. 





Fig, 31. Leonardo da Vinci: Desen din manuscrisele A (W). Musșchiul 

pectoral drept, în contracție cu distensie. formează un contrast 

evident cu pectoralul sting relaxat. Reprezentarea formelor muscu- 

lare în raport cu stările fiziologice este recomandată de Leonardo în 
mai multe adnotatii, 
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degetelor (fig. 208, 209). Un alt exemplu de insufi- 
cienţă activă și pasivă este cel al extensorilor biarticu- 
lari ai coapsei. Insuficienţa activă a acestora face ca 
atunci cînd coapsa este extinsă la maximum, gamba 
să nu poată atinge gradul maxim de flexie. În cazul 
cînd coapsa este flectată, scurtimea acelorași muschi 
sau insuficienţa lor pasivă nu permite ca genunchiul 
să poată fi extins. Relativa insuficiență musculară 
explică mecanismul interdependenței mișcărilor arti- 
culare și aspectul „natural” al poziţiilor segmentelor 
(fig. 22 A). 

Directia tractiunii muschilor. Forţa unui muschi 
este egală cu suma tracțiunii tuturor fibrelor sale. 
Această însumare reprezintă „rezultanta” de trac- 
iune. Cînd mușchiul are o formă cilindrică sau patru- 
laterală, rezultanta este paralelă cu direcția fibrelor 
si este situată în axul muschiului. Dacă fibrele sînt 
înclinate, ca în cazul mușchilor triunghiulari, sau în 
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formă de evantai, rezultanta are o direcție interme- 
diară, compusă după regula paralelogramului forțe- 
lor*. Direcţia rezultantei reprezintă „linia de trac- 
iune” a mușchiului (fig. 34). Aceasta unește centrul 
suprafeţelor de insertie. În cazul cînd tendonul este 
incurbat (reflectat) pe o proeminenţă osoasă, trac- 
iunea se exercită la punctul de reflexiune. 

Forta mușchilor și pirghiile scheletului. Tracţiunile 
musculare în organism se aplică pirghiilor oaselor 
care se rotesc în articulaţii și transmit la distanţă 
forţa contractiei. Condiţiile mecanice de lucru în sis- 
temul pirghiilor influenţează mult forța mușchilor. 
Factorii de variaţie ai forţei îi alcătuiesc lungimea bra- 
(ului pirghiei și mărimea unghiului de incidenţă al 
tracţiunii pe brațul de pirghie. 

Pirghiile sint bare rigide care se rotesc în jurul unui 
punct fix prin acţiunea forţelor aplicate perpendicu- 
lar pe direcţia lor. Transmisia forței cu ajutorul pirghiei 


* Compunerea sau descompunerea fortelor după regula para- 
lelogramului arată că rezultanta lor este egală cu suma geometrică 
a componentelor. 


A 


Fig, 32. A B Tracţiunile musculare și axele articulare. Situaţia 
mușchilor marginali ai antebraţului faţă de axele articulare permite 
aceluiași mușchi să efectueze două categorii de mișcări. 


Y 


Fig. 33. Mușchi deservind mai multe articulatii 
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Fig. 34. Leonardo da Vinci: Schema relaţiilor anatomice și funcţiu- 

nilor mecanice a mușchilor gitului. “Înainte de a reprezenta mușchii, 

figurează în locul lor fire care reprezintă așezarea lor și care trebuie 
să meargă in mijlocul inserţiei lor pe os.» (filele A, 4, V). 


se face cu pierdere de forţă, cu cîştig de forţă sau 
fără modificări. 

După dispoziţia forţelor faţă de sprijin se disting 
în mecanică trei categorii de pirghii. Pirghia de gra- 
dul I are forțele îndreptate în aceeași direcţie și apli- 
cate de o parte și de alta a sprijinului (pirghii interfixe). 
Aceste pirghii reprezintă o balanţă și se întilnesc în 
mecanismele de echilibrare, fiind numite și pirghiile 
echilibrului (fig. 35-38). 

După acest mecanism sint echilibrate: capul pe 
coloana vertebrală, coloana pe bazin, bazinul pe cape- 
tele femurale, femurul pe tibie și tibia și peroneul pe 
picior. Forţa și rezistenţa pot fi situate înaintea sau 
înapoia sprijinului. 

La pirghiile de gradul II, forţa și rezistența au 
direcții opuse. Ele sint aplicate de aceeași parte a 
axului de rotaţie, rezistenţa fiind situată între sprijin 
și forţă (pirghii interrezistente). Conform acestui me- 
canism lucrează, după unele concepţii dovedite ca 
inexacte, tricepsul sural, în acţiunea de ridicare pe 
virful degetelor piciorului (fig. 36 B). 

Pirghiile de gradul II sint întilnite foarte des în 
organism în acţiunile mușchilor împotriva gravitaţiei. 
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Fig. 35. Pirghiile scheletului - Pirghie de gradul I: 1 Centrul de 
greutate al capului; 2 Sprijinul capului pe coloană (S); 3 Locul de 
aplicaţie al forţei (M); 4 Braţul forței; 5 Bratul rezistentei (R). 


In acest caz, forța este reprezentată de forța gravi- 
taţiei, iar rezistenţa de către mușchi. Dacă rezistenta 
mușchiului echilibrează forţa gravitaţiei, muschiul 
lucrează pentru menţinerea greutăţii, care rămîne 
nemișcată. Contracţia mușchiului se numeste. în 
acest caz, contracție statică sau contracție de menti- 
nere (fig. 40, 43, 45, 47). În cazul cînd forta gravitaţiei 
este mai mare decit rezistența mușchiului, miscarea 
se produce în sensul gravitației. Contracţia muschiu- 
lui se numește contracție frenatoare sau de cedare 
(fig. 39). 

În sistemul pirghiilor de gradul III, forța este ase- 
zată între sprijin și rezistenţă și are sens opus cu 
aceasta (pîrghii interpotente). Ele se realizează atunci 
cînd forța este mai mare decit rezistența. Contracția 
este numită, în acest caz, contracție dinamică cu 
travaliu pozitiv, sau contracție de învingere. În orga- 
nism, brațul rezistenţei este, de obicei. mai mare 
decit al forței, iar scurtările mici ale muschiului pro- 
duc deplasări mari și rapide ale rezistenței. De aceea 
pirghiile de gradul III produc acceleraţii mari și au 
fost numite pirghiile vitezei (fig. 38). 

Regula echilibrării forțelor cu ajutorul pirghiilor 
arată că ele trebuie să fie invers proporționale cu 


Fig. 37. Leonardo da Vinci: Desen din manuscrisele A (W). „Cind 
omul se ridică pe degete, mușchii f-d susțin jumătatea greutății 
omului pe una din gambe, probind aceasta prin balanţa a, b, c, al 
cărei mijloc este în b, iar extremitățile echidistante în a și c, căci 
punind m, proeminenta piciorului pe a-v, podul piciorului, f-d, ten- 
donul care leagă călciiul nu se întinde, iar glezna sau articulația picio- 
rului, v, suportă o greutate de 200 de livre, dinire care 100 greu- 
tatea naturală în m, adică în a, și 100 greutatea accidentală în n, 
iar ambele forțe se îndreaptă în sus, căci m are tendinţa să meargă 
in sus, iar n este tras în sus de moletul gambei.” (Fila 11 verso) 
Ediţia Th. Sabatchnicoff și Giovanni Piumati. 
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Fig. 36. A Pirghie de gradul I: R = rezistenţă; S = sprijin: M = forţă: 
B = Aceeași acțiune concepută după mecanismul pirghiei de gradul II. 
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braţul lor de pirghie*. În organism pîrghiile sînt folo- 
site cu pierdere de forţă, deoarece prin inserția muș- 
chiului în vecinătatea axului de rotație, braţul forței 
este scurt. În schimb, pirghiile organismului au 
avantajul de a produce deplasări și viteze mari ale 
rezistentei. 

Mișcările părților corpului în articulaţii cu aju- 
torul pîrghiilor sint mișcări de rotaţie. În mișcările 
de rotaţie, forța se află la o distanţă oarecare de 
centrul de rotație. Această distanţă reprezintă braţul 
forței, iar forţa, ca acţiune de rotație, reprezintă „mo- 
mentul forței”**. Dacă forţa este aplicată pe braţul ei 
sub un unghi de 90°, atunci forţa se cheltuiește în 
totalitatea ei pentru rotatie. În organism, tracțiunea 
mușchiului pe braţul de pirghie este, de regulă, încli- 
nată. În acest caz, brațul forţei este mai mic decit 
brațul pirghiei, iar forța de tracțiune se descompune 
într-o componentă „tangenţială”, perpendiculară pe 
pirghie, care produce rotația, și o componentă „nor- 
mală” care acţionează de-a lungul pirghiei. 

Se poate observa deci că, datorită înclinaţiei pe 
bratul forței, mușchii pierd în forța de rotaţie. În 
multe cazuri, incidenţa mușchiului este ameliorată 
prin proeminențele de inserţie, prin proeminenţele 
epifizelor articulare sau prin scripeţii formaţi de oasele 
dezvoltate în grosimea tendonului, la punctele de 
reflexiune articulară, cum este rotula înaintea articu- 
laţiei genunchiului. 

Incidenta mușchiului în timpul rotației articulare 
nu rămîne constantă, ceea ce face să varieze, în 
același timp, și forța lui de tracţiune. Momentul de 
acțiune maximă este acela al incidenţei de 90° pe 
braţul forţei. Acesta se numește „moment muscular”. 
În cazul incidentelor mai mici sau mai mari de 90”, 
o parte din forţa de tracţiune se pierde prin apăsări 
sau tracţiuni de-a lungul pirghiei***. 

În studiul mișcărilor și contracţiilor musculare 
pe viu, trebuie să se ţină seama de poziţia sistemului 
mobil în spaţiu. Dacă mișcarea se execută într-un 
plan vertical sau oblic, contracţiile musculare se 
găsesc în partea opusă sensului mișcării, atit în cazul 
în care rezistenţa este învinsă (contracție motoare cu 


* Dacă F = forţa și R = rezistenţa, iar f = bratul fortei și r = 
F 

R = s Această relație a 
fost formulată pentru prima dată de Leonardo da Vinci. 

Braţele fortei și rezistenţei sint reprezentate de distantele de la 
sprijin pină la punctul de aplicatie al forței și rezistenţei. Cind 
direcția de tractiune a fortelor nu este perpendiculară pe pirghie, 
atunci brațele lor sint reprezentate de perpendiculara coborită din 
axul de rotaţie pe direcţia fortei (fig. A, B). 


bratul rezistentei. atunci F x f = R x r sau 
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Fig. 38. Pirghie de gradul II (M,R.S) și pirghie de gradul III (R.M.S). 

Acelasi sistem anatomic realizează o pîrghie de gradul II sau de 

gradul INI, după direcția mișcării. În contractiile frenatoare, gravitația 
reprezintă forta, iar mușchiul rezistenţa. 


travaliu pozitiv, mișcare ascendentă), cit și în cazul 
cînd rezistenţa este mai mare (contracție frenatoare, 
miscare de coborire) (fig. 39). Aceeași grupă mus- 
culară, opusă rezistenţei, este contractată și în cazul 
cînd forța egalează rezistența (contracție de mentţi- 
nere-imobilitate) (fig. 40). 

Dacă mișcarea se execută în plan orizontal, con- 
tracțiile musculare se găsesc în aceeași parte cu 
sensul mișcării. Același lucru se întimplă și în cazul 
mișcărilor în plan vertical sau oblic, a căror viteză 
depășește acceleraţia gravitației****. 

Interacțiunea dintre forţa musculară, gravitație și 
forta inerţiei este de cea mai mare importanţă pentru 


** Momentul forței este puterea de rotaţie a forței. El este egal 
cu produsul dintre forţă și brațul ei: M = F * r. 

*** Cind incidența tracțiunii se face în unghi ascuțit, compo- 
nenta „normală” acționează în direcția articulației și presează pirghia 
pe articulație (fig. A). Cind incidenţa este în unghi obtuz, compo- 
nenta normală acționează spre extremitatea pirghiei și produce 
tracțiune asupra articulației (fig. B). 

**** După principiile dinamicii formulate de Newton, corpurile 
își păstrează starea de repaus sau de mișcare uniformă (inerția) 
dacă nu intervin forțe exterioare. Forţa este deci cauza vitezei sau 
accelerației. Ea este proporțională cu acceleraţia și este diferită în 
raport cu masa corpului care devine astfel măsura inertiei (f= m x a). 
Rezistența greutății la accelerație depinde de masa sa și de accele- 
ratia respectivă. În toate mișcările corpului în care intervin acce- 
leraţii. musculatura actionează împotriva rezistenţei inerției. 

Forţa gravitației sau greutatea este, de asemenea, proportională 
cu masa şi acceleraţia. care este constantă în cazul căderii libere a 
corpurilor în vid și egală cu 981 cm/s?. 

Punctul de aplicaţie al fortei gravitaţiei este centrul de greutate 
al corpului. Cind corpul uman se găsește într-o stațiune. acțiunea 


F F 
N 
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Fig. 39. Mișcarea capului în 
plan oblic; contractiile mus- 
culare se găsesc în partea 
opusă sensului miscării: 
l Splenius; 2 Unghiularul 
omoplatului; 3 Sternoclei- 
domastoidianul. 


înțelegerea și reprezentarea veridică a modelajului 
muscular în plastică. Această interacțiune trebuie 
avută totdeauna în vedere în studiul miscărilor care, 
în atelierul de pictură sau sculptură, se face pe mo- 
delul așezat într-o „poză”, adică într-o staţiune. Staţiu- 
nile care înlocuiesc o mișcare reprezintă totdeauna 
numai forma miscării, dar nu si acţiunile musculare 
legate de mișcare. În poza respectivă, mişcările tre- 
buiesc provocate, pentru a înlocui contracţiile statice 
și a obține contracţiile motoare ale mișcării respec- 
tive (fig. 41, 42, 43, 44). 

Acţiunile de grupă ale mușchilor. Anatomia înfă- 
țișează în mod teoretic acțiunile izolate ale muschilor. 
Deoarece în organismul viu nu există acțiuni izolate, 


gravitației asupra reazemului provoacă o reacțiune egală ca forţă și 
de sens opus, numită „reacţiunea reazemului”. (Ro = P = reacțiune 
statică) Dacă corpul posedă o acceleraţie, la greutatea corpului se 
adaugă și forţa de inertie, „reacţiunea dinamică”. 

Rezistenţa maselor părților corpului în mişcările de rotaţie 
(„acceleraţie unghiulară”) reprezintă momentul lor de inerție, Acesta 
este egal cu produsul dintre masă și pătratul distanţei dintre aceasta 
și centrul de rotaţie [i = m x r°). Modificările mici ale distanţei masei 
fată de centrul de rotație măresc foarte mult momentul de inerție. 





36 


ci numai activităţi de grup, studiul teoretic reprezintă 
numai o introducere pentru analiza acţiunilor reale 
de grup. 

Mușchiul considerat izolat, acţionind asupra unei 
articulaţii, poate apropia succesiv sau simultan cele 
două elemente articulate. În funcţie de rezistenţa cea 
mai mare, unul din capete rămîne fix (insertie fixă), 
iar celălalt se scurtează (inserţie mobilă). Cum fixi- 
tatea sau mobilitatea segmentelor este relativă cu 
reazemul corpului, capătul fix al mușchiului poate 
deveni mobil și invers. Dacă rezistenţele periferice 
sint egale, mușchiul se scurtează prin ambele capete, 
iar cele două elemente articulate înaintează unul 
spre altul (mișcări de întimpinare). 

Cînd există o contracție simultană a muschilor 
situaţi în părţile opuse ale axului articular, rezultatul 
contracției este fixarea articulației. 

Acțiunile mușchilor în lanturi cinematice. Condiţiile 
de lucru ale mușchilor pe viu sint mult mai complexe 
decît acelea ale mușchiului considerat izolat. Complexi- 
tatea provine atit din participările musculare multiple 
intr-o mișcare, cît și din faptul că, în aceste cazuri, 
se produc interacțiuni de grupă ale mușchilor. 


FORMELE CORPULUI ÎN REPAUS ȘI MIȘCARE 


Contracţia unui mușchi în lanţul cinematic creează 
forţe care produc mișcări la distanţă, în cazul cînd 
celelalte articulaţii nu sint fixate. Astfel, cînd con- 
tracția scoate din echilibru un segment, momentul 
forţei de gravitație creat produce mișcări de compen- 
saţie în articulaţii mai îndepărtate. 

Dacă se scoate din echilibru un lanţ cinematic 
deschis, se produc contracții la toţi mușchii cu trac- 
iuni în direcţii opuse rezistenţei. Forţa acestor con- 
tracţii crește progresiv către extremitatea proximală 
a lanțului, deoarece în lanţurile cinematice deschise 
elementele terminale posedă momente statice și mo- 
mente dinamice (de inerție) mari (fig. 45 și 46). 

Elementele motoare înlănțuite la un moment dat 
într-o contractie simultană alcătuiesc „lanţuri mus- 
culare” sau „lanturi motoare”. Înlănţuirea elemente- 
lor motoare poate cuprinde regiuni întinse ale corpului, 
care sint transformate în adevărate lanţuri cinema- 
tice. Interrelaţia elementelor statice (lanţurile cinema- 
tice) si motoare (lanţurile motoare) se poate produce 
în direcţia axială sau oblică (fig. 47, 48). 

Muschii poliarticulari, acţionind în lanţuri cine- 
matice deschise, pot produce mișcări „de însoţire” 
ale altor segmente. Astfel, flexia articulației șoldului 
produce mișcări de însoţire în articulaţia genunchiu- 
lui și a gleznei. Această coordonare mecanică scu- 
tește adesea energia de contracție și energia nervoasă 
de conducere si coordonare. 

Insuficienta relativă, pasivă și activă a mușchilor 
poliarticulari este un fenomen produs în lanţurile 
cinematice (vezi mușchii antebraţului și mușchii 
coapsei). 

Unii mușchi poliarticulari, lucrind în lanţuri cine- 
matice închise. manifestă fenomenul denumit „acţiune 
paradoxală”. Astfel, extensorii biarticulari ai șoldu- 
lui, la ridicarea din stațiunea șezind în staţiunea în 
picioare, acţionează ca extensori ai articulației ge- 
nunchiului, iar nu ca flexori, ca în activitatea lor 
obisnuită. 

Interactiuni de grupă ale mușchilor. Participările 
totale ale mai multor mușchi la aceeași mișcare intr-o 
articulație sînt rare. Mușchii cu asemenea acţiune 
se numesc mușchi agonisti (fig. 49). 

Grupele musculare care conlucrează la produce- 
rea unei mișcări sint alcătuite, de regulă, din mușchi 
care participă la această mișcare numai prin una 
din componentele forţei lor, în timp ce prin cealaltă 
componentă se opun total sau parţial și conlucrează 
pentru orientarea mișcării. Această modalitate de 
acţiune este numită sinergică. Ea provine din aran- 
jamentul deosebit al mușchilor, reprezentind o adap- 
tare la cele mai nuanţate acţiuni (fig. 50). 

Grupele de mușchi cu acțiune contrară altor grupe 
într-o miscare constituie mușchii antagoniști. Inter- 
acțiunea cu mușchii sinergici este constantă în cazul 
muschilor monoarticulari, acţionind asupra unei arti- 
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culaţii cu mișcări pe o singură axă și uneori chiar 
pentru mușchii poliarticulari, care nu își modifică 
condiţiile de tracţiune. În condiţii schimbate de lucru, 
mușchii sinergici pot deveni antagoniști, iar antago- 
niștii pot deveni sinergici. 

Unul și același mușchi, de obicei cu formă de 
evantai, compus din părţi cu direcţii divergente de 
tracţiune, poate acţiona sinergic sau antagonic, după 
poziţia părților lui faţă de axele articulare. 

Semnificaţia biologică a antagonismului. Acţiunea 
mușchilor antagoniști reglează viteza, amplitudinea și 
direcția oricărei mișcări. În mișcările ample și rapide, 
în care intervine forta inerţiei, contracția antagoniști- 
lor preîntimpină solicitarea aparatului pasiv ligamen- 
tar sau presiunile osoase. 





Fig. 40. Contracţie de menţinere: 1 Bicepsul brahial; 2 Brahialul 
anterior; 3 Brahio-radialul. 











Fig. 41. Provocarea contractiilor coboritorilor braţului: 1 Tricepsul 

brahial; 2 Rotundul mare; 3 Dorsalul mare, prin opunerea unei 

rezistente la direcția tracțiunii lor. Poza unei miscări asemănătoare 

ar arăta contractiile ridicâtorilor braţului și centurii (Deltoidul, 
Trapezul) care susțin greutatea membrului. 





Fig. 42. Schema contracţiilor motoare în coborirea activă a braţului 
(1 Tricepsul brahial — lunga porțiune; 2 Rotundul mare; 3 Dorsalul 
mare) si a contracţiilor de fixare (4 Romboidul; 5 Pectoralul mic; 
6 Deltoidul posterior) în coborirea activă a brațului. În mișcările lente, 
efectuate în plan vertical sau oblic, contractiile musculare se găsesc 
totdeauna la grupele care se opun forţei gravitaţiei, indiferent de 
sensul mișcării. În mișcările rapide, contracţiile musculare se găsesc 
in partea sensului miscării. Coborirea brațului impotriva unei rezis- 
tente realizează condiţiile unei mișcări rapide în sensul gravitației. 
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Fig. 43. Schema contractiilor motoare în ridicarea activă a brațului 

(1 Deltoidul; 2 Bicepsul) și a contracţiilor de fixare (3 Dintatul mare, 

4 Trapezul ascendent; 5 Trapezul descendent) în ridicarea activă a 
brațului. 





Fig. 44. Discobolul lui Myron: Mișcarea discobolului este veridică, 
cinematic si dinamic. Reliefurile exterioare ale corpului sint repre- 
zentate în legătură cu forțele interioare și exterioare în joc în timpul 
aruncării discului. Contracţiile musculare ale trunchiului cores 

pund rotației sale active [Oblicul mare al abdomenului); Contracţiile 
membrului superior înving inerția sa și a discului (Pectoralul mare; 
Bicepsul brahial; Deltoidul anterior; Brahio-radialul): Contracţiile 
principale ale membrului de sprijin se opun gravitației (Quadricepsul). 


FORMELE CORPULUI ÎN REPAUS SI MISCARE 





Fig. 45. Lanţul cinematic deschis al membrului superior scos din echilibru (ridicare) este sustinut 
prin contracţiile statice, puternice, situate la rădăcina sa: 1 Dinţatul mare; 2 Trapezul ascendent: 
3 Trapezul descendent. 


Oprirea unei mișcări într-un moment al parcursu- 
lui său se datorează efectului contracției antagoniș- 
tilor, iar nu încetării contracţiei mușchilor care efec- 
tuează miscarea. În mișcările rapide, contracția muş- 
chilor efectori intervine puternic la pornirea mișcării. 
Această contracție explozivă, numită „balistică”, este 
continuată prin inerția maselor puse in mișcare și 
reglată, ca intensitate, de grupa musculară anta- 
gonistă. 

Sinergia și antagonismul muscular conduse și 
coordonate de către sistemul nervos reprezintă un 
fenomen de adaptare la cele mai variate condiţii ale 
activităţii corporale. 

Mecanismele motorii. În corpul viu, musculatura 
acționează asupra elementelor mobile cuplate (se 
numesc „cupluri cinematice” două elemente vecine 
articulate mobil). 

Mecanismul motor constă într-un cuplu cinema- 
tic cu mișcări determinate, care servește la o anumită 
transmitere sau transformare a mișcării (Uhtomski- 
-Donskoi). Teoretic, această condiţie ar trebui să o 
îndeplinească numai cuplurile cu articulaţie uniaxială. 
În realitate, cuplurile și lanţurile din corpul nostru 
pot deveni mecanisme cu mișcări precise și deter- 
minate ca sens. Acest lucru se datorează posibilităţii 
de transformare a unei articulaţii poliaxiale într-una 
uniaxială prin contracțţiile tonice ale mușchilor care 
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înlătură mișcările inutile ce s-ar putea produce odată 
cu mișcarea, în direcţia dorită. Uhtomski a atras 





Fig. 46. Schema contracțţiilor statice (de fixare) provocate de ridi- 
carea sau menținerea la orizontală a membrului superior: 1 Din- 
tatul mare; 2 Trapezul ascendent; 3 Trapezul descendent. Ridicarea 
lentă a brațului, menţinerea sa la orizontală sau coborirea lentă 
implică aceleaşi contracţii musculare. Aspectul modelajului mus- 
cular este același în toate trei cazurile. Dacă mișcarea se efectuează 
cu viteză, contracţiile si modelajul muscular se schimbă în sensul 
mișcării și se accentuează cu creșterea vitezei. În fig. 45, prin 
apăsarea pe mină, se realizează condițiile unei mișcări efectuate cu 
viteză în sus. 
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Fig. 47. Lant motor cu direcţie oblică: 1 Tricepsul 


brahial; 2 Rotundul mare; 3 Dorsalul mare: 


4 Lanţul sting al mușchilor jgheaburilor vertebrale și Lanţul motor, paralel cu primul. alcătuit din: 
5 Deltoid și 6 Trapezul ascendent. 





Fig. 45. Schema lanțurilor motoare oblice în coborirea activă a bra 

(ului: 1 Tricepsul brahial - lunga porțiune; 2 Rotundul mare; 3 Dor- 

salul mare: 4 Lanţul drept al muschilor jgheaburilor vertebrale; 
5 Deltoidul:; 6 Trapezul ascendent. 


atentia că, în fiecare moment dat al unei miscări 
intr-o articulaţie poliaxială, se utilizează numai un 
singur grad de libertate (Donskoi). 

TONUSUL MUSCULAR este starea de tensiune 
permanentă a mușchilor scheletici, care asigură echi- 
librul de repaus al segmentelor. Forţele deosebite ale 
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grupelor musculare antagoniste sint însoţite de re- 
partiții inegale ale tonusului, determinind atitudini 
de repaus caracteristice. Astfel, membrul superior. 
spinzurind în repaus de-a lungul corpului, are brațul 
in rotaţie internă, antebraţul în semipronaţie, ușor 
flectat pe braţ, mîna în adductie slabă si degetele 
semiflectate. 

Tonusul muscular este întreținut de către siste- 
mul nervos central prin mecanismul actelor reflexe 
cu sediul principal în măduva spinării. El reprezintă 
o stare favorabilă pentru contracțiile active din mis- 
cări, care se produc pe acest fond permanent de 
tensiune musculară. 

Partea din musculatura corpului care are un rol 
special în menţinerea atitudinii corpului pentru a 
anihila efectul gravitaţiei se bucură de un grad mai 
mare de tonicitate. S-a dat denumirea de „tonus 
postural” contractiilor tonice cu caracter permanent 
pe care le au mușchii sau grupele musculare care 
menţin rectitudinea corpului și echilibrul său. Acesti 
mușchi au fost numiţi mușchi „antigravitaționali”. 
Aceștia sint mușchii jgheaburilor vertebrale (exten- 
sorii trunchiului și extensorii capului și gîtului), mus- 
chii antero-laterali ai abdomenului (în mod intermi- 
tent), quadricepsul femural și tricepsul sural. Actele 
reflexe, care asigură tonusul lor, au ca punct de 
plecare excitaţia reprezentată de întinderea mușchiu- 
lui, provocată de greutatea segmentelor. Reflexele 
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Fig. 49. Mușchii agonisti: 1 Bicepsul brahial; 2 Brahialul anterior. 


< 


Fig. 50. Muschii sinergiști: 1 Romboidul; 2 Pectoralul mic. Y-Y = 
componentele în care se descompune forta principală de tracţiune. 


respective au fost numite „miotatice”. Centrul aces- 
tora este măduva spinării, însă ele se află în același 
timp și sub controlul altor centri superiori care in- 
tervin în adaptările fine ale tonusului de fond“. 

Gradul de tonicitate al musculaturii prezintă va- 
riații individuale, ţinind de factori constituţionali sau 
dobindiţi. După variațiile normale extreme ale inten- 
sității tonusului. indivizii au fost împărţiţi în hiper- 
tonici și hipotonici (Tandler). 

Calitățile tonusului pot fi cunoscute direct după 
starea musculaturii, apreciată vizual sau tactil și, mai 
ales, în mod indirect, după efectul tonicităţii asupra 
pozițiilor segmentelor corpului în repaus sau după 
caracterul stațiunilor (fig. 51 A, B). 


* În unele concepţii fiziologice (Sherrington), termenul tonus 
are sensul bine definit de tonus postural și este atribuit mușchilor 
antigravitaţionali, care au cel mai mare grad de tonus. 

Reflexul miotatic, de intindere, care alcătuiește baza tonusului 
postural, reprezintă arcul reflex tipic. Reflexele numite „lendinoase” 
provocate prin percuţia tendonului, reproduc condiţia de alungire 
naturală a mușchiului, prin greutatea segmentelor. 
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Fig. 51. A Subiect cu tonus muscular crescut (hipertonic); 
B Subiect cu tonus muscular scăzut (hipotonic). 
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Fig. 52. Subiect cu musculatură de tip scurt, 


Tonusul este însă variabil chiar si la unul și ace- 
lași individ, după starea de excitație sau oboseală 
psihică sau fizică. De asemenea, odată cu înaintarea 
în virstă, se produce o diminuare a tonusului mus- 
cular general. 


Reflexul miotatic are o cale aferentă, reprezentată de fibrele 
aferente din mușchi, un centru reflex, celulele nervoase din măduva 
spinării, si o cale eferentă, fibrele motorii, care se întorc la mușchi. 
Centrii reflecși medulari se află sub influența centrilor superiori 
situați in diferite etaje ale sistemului nervos central. Reflexele 
numite „statice” și „statocinetice” (Magnus și Kleijn) realizate de 
acești centri superiori asigură atitudinea corpului și trunchiului 
precum și poziţiile adecvate ale membrelor [aţă de corp. Prin impul- 
surile de creștere sau scădere a tonusului se realizează adaptările 
cele mai nuanțate ale echilibrării la schimbările de poziţie. 


Fig. 53. A, B- Muschi de tip scurt (A); Tricepsul sural (B). Scheletul 
gambei influenţat în dimensiuni si formă de tipul muscular. 
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Prin analogie cu tonusul postural au fost numite 
«contractii de postură» (Donskoi) contractiile statice, 
care însoțesc contractiile motoare și reprezintă con- 
diția necesară a efectuării acestora. Corpul omenesc 
fiind un sistem de elemente articulate mobil, orice 
mișcare a unuia din ele necesită sprijinul elemen- 
tului imediat vecin, sau al unor elemente din ce în ce 
mai depărtate, după importanţa masei pusă în mis- 
care și după viteza ei. 

Aceste contracţii sint deosebit de importante în 
analiza modelajului muscular pe viu. În orice miș- 
care vor fi observate atit formele produse de contrac- 
tia muschilor efectori, cît si cele tinind de contractiile 
musculare de postură. Ele pot surveni în zone înde- 
părtate de locul mișcării sau pot cuprinde întreaga 
musculatură a corpului. 

Contracțiile statice sau posturale au fost împărțite 
în contractii de mentinere, contractii de consolidare 
și contracţii de fixare (Donskoi). Primele se produc în 
menţinerea părţilor corpului încărcate sau nu cu 
greutăți adiţionale, împotriva momentului gravitaţiei. 

Contracţiile de consolidare acționează impotriva 
forțelor de smulgere a segmentelor. Ele se întilnesc în 
susținerea greutăţii corpului, în sprijinul cu reazem 
superior sau în suspensia verticală a greutăților adiţio- 
nale. În acest din urmă caz, în raport cu importanţa 
greutăţii, survin și contracții de menţinere, mai mult 
sau mai puţin depărtate de locul suspensiei. 

Contracţiile de fixare se produc la grupele muscu- 
lare antagoniste și au ca rezultat fixarea articula- 
ţiilor. Ele transformă unul sau mai multe segmente 
intr-o unitate rigidă și pot fi întilnite atit la membre, 
cit și la trunchi, avind efectul de consolidare a rea- 
zemului folosit în mișcările segmentelor. 

MODELAJUL EXTERIOR ȘI VARIANTELE DE 
FORME MUSCULARE. Un rol hotăritor în aspec- 
tul modelajului corpului îl are forma generală a 
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mușchilor, dată de raportul dintre lungimea corpului 
muscular și tendon sau de gradul de dezvoltare al 
țesutului muscular. 

După lungimea corpului muscular și raportul 
acestuia cu lungimea tendonului, s-au deosebit două 
tipuri de musculatură: musculatura la care corpurile 
musculare sînt scurte și groase, iar tendoanele sint 
relativ lungi; și musculatura la care corpurile mus- 
culare alungite și subţiri sînt continuate de tendoane 
relativ scurte. La prima categorie, denivelările între 
corpul muscular și tendon sint mari, în timp ce la a 
doua categorie tranziţia între corpul muscular și ten- 
don este gradată, iar denivelările sint atenuate (fig. 
52, 53). 

Tipul de musculatură scurtă produce un modelaj 
exterior cu proeminențe ample și denivelări marcate. 
Formele generale prezintă ondulaţii rotunjite sau 
tăiate în linii aspre. 

Tipul de musculatură lungă produce un modelaj 
mai uniform, cu reliefuri alungite și cu ondulaţii de 
amploare mică. Denivelările discrete ale corpului 
muscular față de tendon atenuează ondulațiile și dau 
modelajului un caracter plat (fig. 54, 55). 

Între cele două extreme ale tipurilor cu mușchi 
scurţi care produc reliefuri puternice și ale celor cu 
mușchi lungi și reliefuri atenuate se poate intilni o 
gamă întreagă de tipuri de tranziţie, cu un modelaj 
mai mult sau mai puţin echilibrat ca intensitate. 

Exerciţiile fizice susținute vreme îndelungată sau 
antrenamentele speciale produc o mărire a volumu- 
lui corpurilor musculare. Această mărire a masei 
musculare, numită hipertrofie, se datorează creșterii 
în volum a fibrelor musculare. Musculatura poate 
ajunge astfel la dimensiuni impresionante, cum sint 
cele întilnite la profesioniștii anumitor ramuri spor- 
tive și, în special, la halterofili. Modelajul muscular, 
în asemenea cazuri, este deosebit de accidentat din 
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Fig. 54. Subiect cu musculatură de tip lung. 


cauza denivelărilor mari între corpurile musculare și 
tendoane. În cazul hipertrofiilor musculare, odată cu 
amploarea modelajului crește însă și frecventa sa, 
deoarece odată cu mărirea fibrelor musculare devin 
aparente o serie de detalii ale structurii mușchiului, 
care în mod normal erau discrete sau absente și care 
se impun de data aceasta ca forme noi. îmbogățind 
relieful exterior (fig. 56-58). 

De cele mai multe ori, potrivit antrenamentului, 
musculatura diferitelor părţi ale corpului prezintă 
inegalităţi de dezvoltare și, în consecinţă, modelajul 
muscular nu este uniform pe întreaga suprafaţă a 
corpului. Astfel se pot constata discordanţe seg- 
mentare ale modelajului, arătind dezvoltări și valori 


Fig. 55. A Muschi de tip lung: B Scheletul gambei aceluiași tip; 
modelajul oaselor este discret, iar epifizele sint putin voluminoase. 
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Fig. 56. Subiect cu musculatură hipertrofică (halterofil). 


funcţionale deosebite ale mușchilor respectivi. Uni- 
formitatea și armonia modelajului muscular este legată 
de o dezvoltare uniformă a musculaturii printr-un 
antrenament complex, al cărui ideal a fost reprezen- 
tat de jocurile și sporturile din Antichitate. 

Modelajul exterior al corpului este determinat nu 
numai de dezvoltarea musculaturii, dar și de dezvol- 
tarea țesutului gras subcutanat și de grosimea pielii. 
Starea de nutriţie și, în special, virsta sint printre 
factorii cei mai importanţi care influențează mode- 
lajul corpului. 

La o anumită virstă mai înaintată, modelajul mus- 
cular se accentuează prin topirea țesutului gras sub- 
cutanat și prin modificări particulare ale pielii, tinînd 
de pierderea elasticităţii și micșorarea continutului 
său în apă. De aceea s-a putut spune, pe drept cuvînt, 
că individul se „anatomizează” pe măsură ce înain- 
tează în vîrstă. Într-un stadiu mai avansat, atrofiile 
musculare ale vîrstei produc atenuarea reliefurilor 
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musculare și ștergerea modelajului lor, scoţind în 
evidenţă reperele scheletului (fig. 51, 59). 

MIȘCĂRILE CORPULUI ȘI ACTIVITATEA NER- 
VOASĂ. Mișcările corpului animal sau uman joacă 
unul din rolurile cele mai importante în procesul de 
adaptare a organismului la mediul inconjurător. 
Această adaptare motorie se face sub conducerea 
sistemului nervos pe calea mecanismelor actelor re- 
flexe. Rolul biologic al activităţii motoare și procesele 
fiziologice care stau la baza conducerii și coordo- 
nării sale au fost elucidate de către savantul fiziolog 
I.P. Pavlov. în lucrările despre activitatea nervoasă 
superioară. 

Pavlov a arătat că activitatea de orientare și inte- 
grare a organismului în mediu se realizează pe calea 
actelor reflexe. Mișcările sint răspunsuri reflexe, pro- 
vocate de cauze materiale din mediul extern sau 
intern, acţionind ca excitanţi asupra sistemului nervos. 
Ele au un caracter de determinism, fie că este vorba 
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de mișcările numite, în psihologie, involuntare, fie că 
este vorba de activitatea liberă sau voluntară. Legă- 
tura organismului cu mediul se realizează pe calea a 
două categorii de reflexe: reflexe necondiționate și 
reflexe condiţionate. Primele realizează legături sta- 
bile și invariabile cu mediul. Ele sînt înnăscute, deci 
independente de experienţa individului. Dintre refle- 
xele necondiționate, unele sint răspunsuri elemen- 
tare și parţiale ale organismului, altele sint înlănțuiri 
de reflexe care antrenează activitatea întregului orga- 
nism, cum sint instinctele. Ambele forme sint însă 
insuficiente pentru o adaptare mai fină la condiţiile 
neîncetat variabile ale mediului. Adaptarea fină a 
organismului se realizează pe calea reflexelor condiţio- 
nate. Acestea reprezintă legături temporare, realizate 
în sistemul nervos între răspunsurile stabile necon- 
diționate și excitaţiile noi, care coincid în timp cu 
excitatiile necondiționate. Aceste legături temporare, 
care se formează sau dispar după anumite legi (demon- 
strate experimental de către Pavlov), joacă un rol 
covirșitor în variaţia adaptivă a comportamentului. 
Orice reacţie stabilă, care tinde, în ultimă analiză, la 
conservarea individului, este prevenită sau semnali- 
zată, pe calea legăturilor temporare, de către cei mai 
variați agenţi ai mediului cu care aceasta a coincis în 
timp. În acest mod, răspunsul organismului este 
adaptat riguros scopului, fiind declanșat, dozat sau 
oprit după felul și mulţimea legăturilor temporare 
dobîindite în experienţa individuală. Fuga unui ani- 
mal sau reacția sa motorie la pericol este declanșată, 
spre exemplu, nu numai de prezenţa imediată a agen- 
tului periculos, ci și de o serie întreagă de excitațţii 
care, prin legăturile temporare, semnalizează peri- 
colul. Reflexele prin care animalul sau omul își men- 
tin atitudinea normală, reflexele posturale, ca și cele 
care asigură echilibrul corpului în staţiuni, reflexele 
statice sau statocinetice, sint reflexe necondiționate, 
care își au sediul reflex în măduva spinării (reflexele 
miotatice) sau în centrii superiori din nevrax (cere- 
belul, trunchiul cerebral, centrii subcorticali și chiar 
în unele zone corticale). Acești centri subcorticali, 
apăruţi foarte devreme în scara animală, ca și căile 
nervoase pe care se efectuează reglarea (căile extra- 
piramidale), ţin sub controlul lor mișcările care sint 
mai mult sau mai puţin automate, încă de la naștere, 
cum sint mișcările mersului, mișcările de apărare 
sau cele de alimentaţie. La mamiferele superioare și 
in special la om, condiţiile complexe de viaţă necesită 
mișcări adaptative din ce în ce mai fine, mai dife- 
rențiate și individualizate. Centrii nervoși subcor- 
ticali nu mai sint suficienţi pentru coordonarea și 
reglarea acestei activităţi. Reflexele condiţionate, care 
fac posibilă activitatea motoare diferențiată, își au 


Fig. 57. Hercule Farnese: Hipertrofiile musculare au aceeași inten- 
sitate la toate segmentele corpului, producind un modelaj exterior 
armonios, 
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sediul în scoarţa cerebrală. Aici se formează legăturile 
temporare prin care se realizează analiza poziţiilor 
segmentelor și se dau comenzile care adaptează direc- 
tia, amplitudinea și viteza mișcării la un scop precis. 
Excitaţiile venite de la aparatul locomotor (sensibi- 
litatea proprioceptivă, sau mio-ariro-cinetică) sint 
transmise pe căi speciale (cordoanele posterioare ale 
măduvei) la o anumită zonă a scoarței cerebrale (de o 
parte și de alta a scizurii care desparte lobul frontal 
de lobul parietal) unde se realizează analiza infor- 
mațiilor și se dau comenzile mișcărilor, transmise 
organelor motoare pe anumite căi (căile piramidale). 
Miscările „voluntare” ale animalului și omului sint 
mișcări reflexe condiționate, produse în baza legătu- 
rilor temporare, care se realizează între analizatorii 
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Fig. 58. Michelangelo: Schiţă (fragment), Luvru. Atleţii cu forme mus- 
culare hipertrofice sint personaje tipice ale creatiei lui Michelangelo. 


motori și ceilalți analizatori ai scoarţei (acustic, vi- 
zual etc.). Dacă reflexele condiţionate care stau la 
baza activităţii voluntare se produc într-o ordine sta- 
bilă, răspunsurile motorii urmează și ele o anumită 
ordine, devenind stereotipe. Sistemele de reflexe con- 
diționate consolidate într-o ordine stabilă în timp, care 
a servit ca reflex condiţionat, au fost numite de Pavlov 
„stereotipii dinamice”. Dresajul animalului pentru o 
activitate motrice desfășurată într-o ordine oarecare, 
ca și deprinderile omului din cadrul activităţii sale 
voluntare. au la bază sistemele de reflexe condițio- 
nate, legate între ele într-o anumită succesiune. Aceste 
mișcări alcătuiesc componentele automatizate ale 
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activităţii voluntare, iar mișcările respective se nu- 
mesc automate. Spre deosebire de activitatea reflexă 
necondiționată, care este automată de la naștere, 
miscările automate sau automatismele se formează 
în experiența individuală, pe calea reflexelor conditio- 
nate. Cea mai mare parte din mișcările activității 
voluntare umane se produc în mod automat. Dacă 
am analiza, din punct de vedere al mecanismelor 
nervoase, una din cele mai simple mișcări, cum este 
ridicarea unui obiect de pe masă, vom găsi mai multe 
categorii de mecanisme care asigură adaptarea per- 
fectă a mișcării la scopul ei. 

Mișcarea se produce pe fondul permanent al to- 
nusului asigurat prin reflexele subcorticale amintite. 
Mișcarea intențională este reglată apoi ca mecanism 
motor de către analizatorul motor al scoartei, care 
trimite impulsurile de contracție în mușchii agonisti 
şi produce inhibiţia antagoniștilor, potrivit informa- 
țiilor sensibilităţii proprioceptive. Adaptarea direcţiei 
și intensității mișcării la scop este asigurată pe calea 
legăturilor temporare între analizatorii vizuali sau 
tactili și analizatorul motor. Adaptarea fină a mișcării 
este în ultimă analiză învățată. Ea este rezultatul 
experienţei individuale. Coordonarea și succesiunea 
mișcărilor parțiale intr-un act motor unitar, care si-a 
atins scopul în mod perfect, reprezintă o coordonare 
de acte automatizate, un stereotip dinamic. Pe calea 
reflexelor condiționate, omul poate să deprindă mis- 
cări cu o structură spaţială și temporară dintre cele 
mai complexe, cum sînt cele din practica sportivă. În 
aceste mișcări, prin legăturile temporare între anali- 
zatorul motor, vizual, tactil, precum și prin succe 
siunea ritmică și ordonată în timp a legăturilor, se 
realizează noi stereotipuri dinamice cu un mare grad 
de perfecțiune și eficienţă. 

Rolul fundamental în perfecţionarea activităţii mo 
trice umane l-a avut activitatea manuală din muncă. 
Perfecţionarea mișcărilor prin muncă a dus la dezvol- 
tarea creierului și, în special, a acelor părți din scoarță 
care asigură analiza și comanda perfecționată a mis- 
cărilor. În acest mod, după cum a arătat Fr. Engels, 
munca, deci activităţile motorii legate de ea, a avut 
rolul primordial în procesul apariţiei omului, ca repre- 
zentantul cel mai evoluat al ordinului primatelor. 
Capacitatea adaptivă a organismului, pe calea refle- 
xelor, cîștigă, în specia umană, posibilităţi nelimitate. 
datorită legăturilor temporare, realizate prin cuvinte. 
care, prin semnificația lor, sînt adevăraţi excitanţi, 
servind ca semnale care înlocuiesc excitanții senzo- 
riali. Pavlov numește cuvintele „semnale ale primelor 
semne”, iar sistemul conditional format de ele, al 
doilea sistem de semnalizare. 

Datorită abstracţiunilor realizate prin cuvint si 
unităţii dintre sunet și semnificația sa, în limbaj, în 
general, omul cîștigă o capacitate de orientare și de 
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integrare în mediu calitativ nouă și deosebită faţă de 
restul primatelor. Asociaţia între semnele din al doilea 
sistem stă la baza gindirii abstracte și a libertăţii inde- 
finite de orientare a omului în mediul înconjurător. 

Înțelegerea mișcărilor corporale ca activitate a 
organismului, condusă de către sistemul nervos și 
viața psihică, se întemeiază pe orientarea fiziologică 
în științele biologice. Această orientare, opusă celei 
mecaniciste sau anatomice, a fost iniţiată de către școala 
medicală rusă către jumătatea secolului al XIX-lea și 
desăvirșită de fiziologul I.P. Pavlov, care a denumit-o 
„nervism”. Nervismul a dezvăluit rolul biologic al acti- 
vităţii motoare a organismului. În formele ei cele mai 
elementare, aceasta se supune legii generale a miş- 
cărilor pozitive, către tot ceea ce conservă și asigură 
integritatea organismului, și a mișcărilor negative, 
opuse la tot ceea ce împiedică sau ameninţă procesul 
vital. Această legătură a mișcărilor cu procesele vitale 
lămurește forma sa exterioară, cuprinsă, ca feno- 


men de ansamblu, sub denumirea de „expresie”. In 





Fig. 59. Leonardo da Vinci: Desen din manuscrisele A (W) repre- 
zenlind subiectul preferat al demonstrațiilor sale anatomice, un 
bătrin cu musculatura aparentă sub pielea subțire („anatomizat”). 
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ultimă analiză, cunoașterea mecanismelor motoare 
ale corpului, a conducerii și coordonării lor, repre- 
zintă prima etapă a înţelegerii expresiei umane și a 
sensului de viaţă al oricărei mișcări pe care artistul 
o reprezintă în opera plastică. 


STAȚIUNILE ȘI ECHILIBRUL CORPULUI 
ÎN STAŢIUNI 


Analiza si demonstrația anatomică a corpului viu 
trebuie să ţină seamă în permanenţă de interac- 
iunea forțelor care intervin în atitudinile corpului. 
Cunoasterea condiţiilor biomecanice ale statiunilor 
este deci condiţia necesară pentru transpunerea pe 
viu a datelor anatomiei de disecţie. 

Stațiunile necesită echilibrarea greutăţii corpului 
pe planul de susţinere. O staţiune este cu atit mai 
stabilă, cu cît suprafaţa de susținere este mai mare, 
iar centrul de greutate al corpului este mai aproape 
de planul de susţinere și de centrul acestui plan. 

Suprafaţa de susținere este variabilă în funcţie de 
modul staţiunii. Ea este reprezentată de poligonul de 
încadrare a suprafeţelor de sprijin. În cazul staţiu- 
nilor pe ambele picioare, poligonul de susținere poate 
avea diverse forme și întinderi pentru una și aceeași 
stațiune* (fig. 60 A, B). 

Centrul de greutate al corpului reprezintă punc- 
tul virtual de aplicaţie al forței gravitaţiei și trebuie 
conceput ca suma centrelor de greutate ale fiecărui 
segment (fig. 61). Deoarece segmentele corpului sint 
mobile, situaţia centrului de greutate variază cu pozi- 
ţia segmentelor. Cercetările experimentale au stabilit 
că pentru staţiunea dreaptă în picioare, centrul de 
greutate este situat deasupra axului transversal al 
articulaţiilor șoldurilor, în dreptul regiunii bazei sa- 
crului, 

După lvaniţki, în staţiunile simetrice în picioare, 
centrul general de greutate (C.G.G.) este situat între 
prima și a cincea vertebră sacrală, aproximativ la 
4-5 cm deasupra articulaţiilor coxo-femurale, în pla- 
nul medio-sagital, între sacru și pubis (după Donskoi) 
(fig. 62). Pentru aceeași staţiune în picioare, poziţia 
centrului general de greutate variază după dezvolta- 
rea mai mare sau mai mică a musculaturii segmen- 
tului superior sau inferior al corpului, sau după 
lungimea relativă a celor două segmente. El se află 
mai jos la cei cu musculatura membrelor inferioare 


* Gradul de stabilitate al unei stațiuni se apreciază după „un- 
ghiul de stabilitate”. Acesta este unghiul format de verticala cen- 
trului de greutate cu linia care unește centrul de greutate cu unul 
din punctele marginii bazei de sustinere. Pentru suprafețele de 
sprijin neregulate, unghiul de stabilitate este deosebit în diverse 
direcții. Valoarea sa variază deci, atit cu inâlţimea centrului de 
greutate, cit și cu mărimea și forma suprafeţei de sustinere. 

Suprafaţa de susţinere poate fi mărită prin depărtarea zonelor 
de sprijin care se face în aceeași direcție cu deplasarea centrului de 
greutate. 
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mai dezvoltată, și mai în jos anatomic, insă mai sus 
de la suprafaţa de susţinere, la cei cu membrele 
inferioare mai lungi. 

Pentru aprecierea condiţiilor statice ale diverselor 
stațiuni este necesară cunoașterea greutăţii relative 
și a centrelor de greutate ale segmentelor mobile. 

Masele părţilor corpului, determinate experimental 
pe mai multe căi, au fost apreciate prin următoarele 
cifre ale greutăţii relative a corpului (după Donskoi): 
Capul - 7; Coapsa - 12; Piciorul — 2; Antebraţul — 2; 
Trunchiul - 43; Gamba - 5; Brațul - 3; Mina - 1. 

Variaţiile individuale ale maselor corpului sint 
foarte mari în raport cu dezvoltarea deosebită pe care 
o pot avea aceste părți. 

Pentru a înțelege influenţa deplasării maselor asu- 
pra deplasării centrului general de greutate, odată 
cu care se produc modificări de poziţie ale părţilor sau 
ale întregului corp, este necesară cunoașterea dis- 
tribuțţiei maselor parţiale sau a situării centrului de 
greutate al părţilor pe axul lor longitudinal (fig. 61). 

Centrul de greutate al trunchiului este situai pe 
axul longitudinal care unește axele articulaţiilor ume- 
rilor si soldurilor, la o distanţă de 44 cm de la axul 
umerilor. 

Centrul de greutate al capului, care este cel mai 
stabil, se află în treimea anterioară a bazei craniului 
(mai precis pe faţa superioară sau endocraniană a 
osului sfenoid, înapoia depresiunii numită „şaua tur- 
ceascâ”). 

Centrele de greutate ale părților membrelor sint 
situate mai aproape de articulaţia lor proximală, din 
cauza dezvoltării mai mari a musculaturii în aceste 
regiuni ale segmentelor. 

Pentru membrele considerate în întregime, centrele 
de greutate sînt situate mai aproape de extremitatea 
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Fig. 60. Suprafata de sustinere a corpului: A în stațiunea 


dreaptă; B în staţiunea șoldie. 


lor proximală, la o distanţă care divizează lungimea 
membrului în raportul de 4/5. Centrul de greutate al 





Fig. 61. Situarea centrelor de greutate ale părților corpului. 

datele lui Fischer (din Donskoi). Centrul de greutate al trunchi 

imparte axul său longitudinal în raportul 4/5; centrele partii 
membrelor stau mai aproape de articulaţia proximală 


porțiunii suprafemurale a corpului este situat, per 
tru staţiunea dreaptă, la nivelul apendicelui xifoid 
în apropierea coloanei. În aceeași staţiune, centru 
de greutate al masei corporale, care se găsește de 
supra articulaţiilor genunchilor, este situat între ver 
tebrele a treia și a patra lombare. 

STAŢIUNEA DREAPTĂ, SIMETRICĂ, ÎN PICIOARE 
Cu toată uniformitatea de ansamblu, stațiunea dreapt 
prezintă mari variații individuale, provenite din înc! 
naţiile deosebite ale axelor longitudinale ale pârtilo: 
precum și din proiecția deosebită a centrului de gre: 
tate pe suprafaţa de susţinere. 

În tipul de staţiune dreaptă. descris de Paul Riche: 
verticala coborită din centrul de greutate al corpul 
trece înapoia articulației șoldului și înaintea 
culației genunchiului și gleznei, atingind solul 
dreptul tarsului anterior (fig. 63). Aceeași linie, pr 
lungită în sus, trece prin baza sacrului. întret 
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Fig. 62. Staţiunea dreaptă în picioare („poziţia drepti”) după Donskoi. 
C. G. G. = centrul general de greutate. Liniile indică mușchii activi 
în această stațiune (1 Tricepsul sural; 2 Ischio-gambierii: 3 Fesierul 
mare; 4 Mușchii jgheaburilor vertebrale: 5 Oblicii abdomenului). 


coloana lombară înapoia corpurilor vertebrale și atinge 
arcul anterior al atlasului. Direcţia segmentelor corpu- 
lui sau aplomburile, pentru această situaţie a liniei 
gravitaţiei, reprezintă o linie frintă ce unește axele 
longitudinale, trecînd prin centrul articulaţiilor capu- 
lui, umărului, șoldului și gleznei. Înclinaţia în sens 
invers a trunchiului și membrelor inferioare este 
apreciată prin distanţa care separă virful unghiului 
celor două axe de verticala coborită din centrul articu- 
laţiei umărului. Ea este variabilă cu gradul curburii 
lombare. 

După poziția axului gravitaţiei și înclinația segmen- 
telor corpului pot fi însă stabilite mai multe tipuri ale 
staţiunii drepte. Strasser distinge 4 tipuri de stațiuni 
drepte: stațiunea normală, stațiunea militară, stațiu- 
nea comodă și stațiunea relaxată (fig. 64). Fiecare tip 
reprezintă combinaţii deosebite ale poziţiilor segmen- 
telor, pentru o linie a gravitației cu diverse incidenţe 
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Fig. 63. Staţiunea dreaptă după Richer, Liniile indică mușchii activi: 
1 Tricepsul gambier; 2 Drepţii abdominali; 3 Mușchii celei. 


pe planul de susținere. Variaţiile sînt produse printr-o 
serie de factori, pe de o parte daţi de conformaţia 
particulară a individului, iar pe de altă parte dobin- 
diti prin deprinderi. Rolul important îl joacă forma 
trunchiului și poziţia articulaţiilor coloanei, tonici- 
tatea musculaturii și preferința individuală pentru 
anumite atitudini ale segmentelor, pentru care sint 
contractate sau relaxate anumite grupe musculare. 

După Strasser, în stațiunea normală, centrul de 
greutate al porțiunii suprafemurale a corpului se află 
situat deasupra articulaţiilor principale ale membru- 
lui inferior sau oscilează în jurul acestora, menţinut 
printr-o acţiune corectivă, automată, a mușchilor, 
care împiedică oscilaţiile inainte sau înapoi în articu- 
laţia șoldului sau genunchiului. În această staţiune 
si în stațiunile asemănătoare, bazinul nu suferă mo- 
dificări importante de poziţie, iar curbura lombară 
păstrează amploarea obișnuită. 
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In stațiunea militară, centrul de greutate al între- 
gului corp se află înaintea articulaţiilor șoldului, ge- 
nunchiului și a gleznei, bazinul este înclinat inainte, 
curbura lombară accentuată si cea dorsală atenuată. 
Toracele este dus înainte, în poziţie verticală, iar 
membrele inferioare cu genunchiul extins sînt încli- 
nate înainte. Această înclinație variază în cazul unor 
greutăţi adiţionale, situate anterior sau posterior. 
Activitatea musculară corectează în toate cazurile 
deplasarea centrului de greutate, faţă de axele articu- 
lațiilor membrului inferior. 

Staţiunea dreaptă comodă se caracterizează printr-o 
înclinaţie mică a bazinului, cu diminuarea curburii 
lombare și situarea centrului de greutate al corpului 
înapoia articulaţiilor șoldurilor. Linia gravitaţiei poate 
avea diverse incidenţe pe suprafaţa de susţinere. Ea 
poate cădea înaintea gleznei, ca în tipul descris de 
Richer, sau poate cădea în zona acestei articulații. 
Bazinul și trunchiul pot fi situate deci mai mult sau 
mai puţin înainte, faţă de planul de susținere. De 
obicei deplasarea înainte a bazinului se combină cu 
rotația sa înapoi și cu atenuarea curburii lombare în 
avantajul menţinerii liniei gravitaţiei către centrul 
suprafeţei de susținere. Staţiunea relaxată se deose- 
beste de staţiunea comodă prin incurbarea spatelui, 
cu rotația înapoi a bazinului care rămîne situat în axul 
membrului inferior. Centrul de greutate al corpului 
este situat înaintea articulației soldului. Membrul 
inferior este usor angulat în articulațiile șoldului, 
genunchiului și gleznei. Staţiunea relaxată este sta- 
tiunea caracteristică oboselii și stațiunea obișnuită 
a bătrinilor. 

Din examinarea statiunilor înfățișate se poate ob- 
serva că, în alegerea unui mod sau altul de stațiune 
in picioare, considerat ca tip, au fost privite numai 
unele aspecte inconstante ale condiţiilor lor de echili- 
brare. Donskoi remarcă, privitor la poziţia „normală” 
a lui Strasser (după Fischer), că centrele de greutate 
ale părților situate într-un singur plan transversal și 
echilibrarea, numai prin opoziția oaselor scheletului 
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și a reazemului, nu pot fi realizate, iar staţiunea 
comodă nu are ca element constant decit coinci- 
denţa, greu de realizat, a liniei greutății cu axele 
articulaţiilor gleznelor. Același autor arată, pe bună 
dreptate, că singura stațiune în picioare în care situa- 
tia părților corpului este strict conturată e pozitia 
verticală „drepţi”. 

Poziţia verticală „drepți descrisă de Donskoi este 
o staţiune militară cu anumite caracteristici (fig. 62). 

În această staţiune, planul frontal al centrului de 
greutate întretaie coloana vertebrală dedesubtul celui 
de-al saselea disc intervertebral. El trece inaintea 
restului coloanei si înaintea articulaţiilor membrului 
inferior, atingind suprafaţa de susţinere în apropie- 
rea capetelor metatarsienelor. Axa longitudinală a 
intregului corp, dusă de la linia articulaţiilor glezne- 
lor prin centrul de greutate către creștet, este înclinată 
înainte. Axele părților corpului nu se află în acelasi 
plan și au înclinații deosebite: axul capului este ver- 
tical, axul gitului înclinat înainte, axul trunchiului 
înclinat înapoi, iar axele coapselor și gambelor sint 
înclinate înainte, formînd între ele un unghi cu des- 
chiderea anterioară; curbura lombară este mărită. 
unghiul de înclinaţie al bazinului fiind de 65".. In 
această staţiune, ca de altfel și în celelalte variante 
reale de staţiuni în picioare, linia greutăţii nu trece 
prin reazemul coloanelor veriicale ale scheletului. 
ceea ce face să existe un braţ al forței de greutate. 
asupra căruia acționează momentul forței de greu- 
tate, echilibrat de contracţii musculare sau distensii 
pasive ligamentare. 

Interacțiunea fortelor în stațiunile drepte. În tipul 
statiunii descrise mai sus, momentele fortei gravi- 
tatiei si ale contractiilor musculare sau distensiilor 
ligamentare se echilibrează în sistemul pirghiilor de 
gradul I. 

Coloana cervicală susține capul, al cărui centru 
de greutate este situat înaintea articulației atlanto 
-occipitale. Momentul său de greutate este echilibrat 
de contracția muschilor cefei. 

Coloana vertebrală are de susținut masele proprii. 
situate, în bună parte, înaintea corpurilor vertebrale. 
apoi masa capului, centurii scapulare, membrele su- 
perioare, masa toracelui și parțial a abdomenului 
Momentul forţelor de greutate ale acestor mase este 
echilibrat de muschii jgheaburilor vertebrale. 

Împotriva greutăților situate înaintea articulaţiilor 
coxo-femurale luptă contracțiile fesierilor și ischio- 
gambierilor, în timp ce în articulațiile genunchilor se 
opun greutăților ligamentele genunchiului (laterale 
si încrucișate). 

În articulațiile gleznelor, forţa greutăţii, ca reacțiune 
a sprijinului, este contrabalansată de către flexorii 


Fig. 64. Tipurile de staţiune dreapta după Strasser: A = Statiune 
normală: B = Statiunea militară: C = Statiunea comodă; D = Statiu 
nea relaxată, 
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degetelor și flexorii piciorului. Rolul important în 
activitatea posturală, împotriva tendinței de extensie 
a piciorului, revine tricepsului sural și, în special, 
părţii sale profunde, solearul. 

„Poziţiile degajate” se caracterizează prin scurtări 
ale braţelor de pîrghie ale greutăţii, cu micșorări ale 
momentelor forţei greutăţii și prin încordări mus- 
culare mai mici, însoţite de participarea factorilor 
pasivi, ligamentari. 

Staţiunea descrisă de Richer, staţiunea „comodă” 
a lui Strasser (după Fischer) și staţiunea „degajată” 
descrisă de Donskoi, desi nu coincid întru totul în 
ceea ce privește înclinațiile părţilor corpului pe verti- 
cală, au drept caracter comun apropierea liniei gra- 
vitației de articulațiile gleznelor, apropierea de axul 
articulaţiilor șoldului sau depășirea acestuia spre 
înapoi, ceea ce duce la suprimarea activităţii exten- 
sorilor și la solicitarea forţelor pasive ale ligamentelor 
iliofemurale ale articulaţiilor soldurilor și eventual a 
mușchiului quadriceps și, în cele din urmă, la mic- 
sorarea încordării musculaturii jgheaburilor, odată 
cu mărirea cifozei toracice, în cazul cînd capul este 
inclinat mult înainte. 

Variantele de staţiuni în picioare se mai caracte- 
rizează și printr-un grad deosebit de stabilitate. De 
la poziţia „normală”, în care forța greutăţii coincide 
cu reazemul în articulaţia gleznelor, necesitind un 
control muscular permanent al acestei articulaţii, sta- 
bilitatea crește odată cu apropierea proiecției cen- 
trului de greutate pe centrul suprafeţei de susținere, 
pentru a descrește din nou cînd proiecția sa coincide 
cu regiunea capetelor metatarsienelor, ca în poziția 
„drepţi”, care prin stabilitatea sa mică înspre inainte 
este, de fapt, un moment pregătitor al pornirii. 

Examinarea înclinaţiei părților corpului în stațiu- 
nile drepte mai arată că, în raport cu conformaţia 
acestor părţi şi cu masele lor, sint puse în joc meca- 
nismele de echilibrare numite „compensatorii”. 

Deplasările sau mișcările compensatorii sînt depla- 
sări parţiale sau totale ale corpului, făcute în direcţia 
opusă deplasărilor care au tendința să modifice ra- 
portul centrului de greutate cu suprafaţa de susținere. 
Ele sint declanșate, în mod automat, prin „reflexele de 
echilibrare” ale sistemului nervos, odată cu deplasă- 
rile accidentale, și produc redresarea echilibrului 
prin menţinerea centrului de greutate în suprafața 
de sprijin. 

Efectul mecanismelor compensatorii este inre- 
gistrat chiar și în forma statică, stabilă, a coloanei 
vertebrale (fig. 93). Curburile coloanei sint adaptări 
compensatorii la încărcările sale anterioare cu greu- 
tățile capului, toracelui și abdomenului. 


Fig. 66. Variante de staţiuni (A, B, C, D). Linia gravitației și profi- 
lurile corpului arată particularităţile fiecărei staţiuni și asemânaările 
cu unul din tipurile descrise. 
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Fig. 65. Oscar Spaethe: Faun dansind, 1898. Echilibrul stațiunii pe 

un picior este rezolvat prin înclinația trunchiului de partea spriji- 

nului și prin abducţia membrului superior drept, folosit ca pirghie 
de echilibru. 
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Mobilitatea coloanei permite însă într-o măsură 
mai largă compensaţii la modificările momentane ale 
poziţiei capului și centurii scapulare, precum și la 
înclinațiile deosebite ale bazinului. Deplasarea capu- 
lui și centurii scapulare înainte sau înapoi produce 
incurbări sau redresări ale coloanei toracale (accen- 
tuarea cifozei toracice), iar înclinația bazinului în sens 
antero-posterior provoacă mișcări compensatorii ale 
coloanei lombare, cu mărirea sau micsorarea curburii 
sale (a lordozei lombare)*. 


* Unghiul de înclinaţie a bazinului. măsurat prin înclinația pe 
orizontală a strimtorii sale superioare, poate varia de la 40° intr-o 
stațiune dreaptă obişnuită, la 65° intr-o poziţie „drepţi”. Lordoza 
lombară, ca și unghiul sacro-lombar, cresc sau descresc, cu încli- 
nația mai mare sau mai mică a bazinului. 





Fig. 67. A Georgeta Gheorghiţă Caragiu și prof. dr. Gh. Ghiţescu: 
Ecorseu. Personajul este reprezentat în statiunea tip „concordant”, 
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Fig. 67. B Statiunea șoldie. (Poziţia segmentelor și axelor princi- 
pale) A - A Axul transversal al bazinului; B - B Axul umerilor; 
D — D Verticala centrului de greutate. 
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Si —a 


Fig. 68. A Stațiune șoldie (plan posterior). 
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O compensație importantă a greutăților se pro- 
duce între trunchi și membrele inferioare, prin rota- 
tiile în sens opus ale celor două părţi, în articulațiile 
coxofemurale. Variantele de stațiuni în picioare se 
deosebesc nu numai prin proiecţii deosebite ale cen- 
trului general de greutate pe suprafața de susținere, 
ci și prin înclinații deosebite ale axelor longitudinale 
ale trunchiului și membrelor inferioare, prin poziţii 
deosebite ale capului, centurii scapulare și toracelui, 
prin înclinații mai mari sau mai mici ale bazinului și 
prin forme și amplitudini deosebite ale curburilor 
coloanei vertebrale (fig. 64, 66). 

Tinuta, care este modul obișnuit al individului 
de a sta în picioare, se caracterizează prin anumite 
particularităţi ale înclinațiilor segmentelor sau ale 





Fig. 68. B Ecorșeul din fig. 67 A (plan posterior). 
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Fig. 69. Leonardo da Vinci: Studiu academic, Londra, British Museum, 
Staţiunea reprezentată realizează tipul antic „concordant”. 


curburilor coloanei, precum și ale proiecției centrului 
general de greutate, cu care aceste particularităţi se 
află într-o condiționare reciprocă (fig. 51 A, B). Ţinuta 
depinde, într-o oarecare măsură, de conformaţia par- 
ticulară a corpului, mai ales a coloanei și cuștii tora- 
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Fig. 70. Michelangelo: Desen, Paris, Luvru. In această statiune bazi 
nul este foarte înclinat, în timp ce axul longitudinal al trunchiului 
rămine vertical, 


cice. Rolul hotăritor îl are însă obisnuinţa anumi- 
tor mecanisme de echilibrare a părţilor corpului cu 
îincordările sau relaxările musculare ținind de ele. Con- 
tracțiile sau relaxările, la început întimplătoare, devin 
cu timpul stabile (încordări stereotipe), producind 
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modificări definitive ale lungimilor corpurilor mus- 
culare, care determină, în ultimă analiză, particu- 
larităţile individuale ale ţinutei. 

La modelele Institutului de arte plastice „N. Gri- 
gorescu” au fost întilnite staţiuni care se apropie 
foarte mult de tipurile descrise sau care pot fi con- 
siderate ca variante ale acestora (fig. 66). 

CONTRACȚIILE MUSCULARE ÎN STAȚIUNILE 
DREPTE. În stațiunile în picioare, contracţiile mus- 
culare variază după modul de echilibrare al greu- 
tăţilor și rezistențelor care acţionează în sistemul 
pîrghiilor de gradul I. 

În stațiunea „drepţi”, momentele forţelor de greu- 
tate, care se află înaintea sprijinului, provoacă mo- 
mente ale forțelor de tracţiune ale mușchilor extensori 
ai coloanei, bazinului și coapsei, precum și ale tri- 
cepșilor surali. Toate contracţiile se găsesc în partea 
opusă greutăților, împiedicînd angulaţia coloanei de 
sprijin, a membrului inferior precum și flexia bazi- 
nului și coloanei vertebrale. Un oarecare grad de 
încordare a mușchilor abdomenului previne rotaţiile 
posibile ale coloanei vertebrale și fixează trunchiul. 
De asemenea, incordări mici ale susținătorilor cen- 
turii și ale extensorilor segmentelor membrului supe- 
rior suprimă echilibrul dat de tonusul de repaus și 
menţin activ membrele superioare întinse de-a lun- 
gul corpului (fig. 62). 

În staţiunile comode, o parte din contracțiile mus- 
culare sint înlocuite prin distensiile pasive ligamen- 
tare. Contracţiile musculare sint, de regulă, mai mici, 
deoarece staţiunile comode se realizează cu micșora- 
rea bratelor de pirghie ale greutăților. 

În tipul de stațiune dreaptă, descris de Richer, în 
care linia gravitaţiei trece prin coloana lombară și 
înapoia articulaţiilor șoldurilor, extensorii coloanei, 
bazinului și coapsei sint relaxaţi. Articulațiile șol- 
durilor și genunchilor sint menținute prin distensia 
ligamentară, contracția tricepsului sural menţine 
glezna, iar contracţiile slabe ale mușchilor abdo- 
menului și cefei menţin trunchiul şi capul (fig. 63). 

Variantele de staţiuni comode pun în joc contracțţii 
sau distensii diferite, după poziţia deosebită a seg- 
mentelor. Cum în toate staţiunile comode contracțiile 
musculare sint de mică intensitate, de cele mai multe 
ori pentru aprecierea lor este necesară constatarea 
directă a modificărilor tensiunilor musculare în fie- 
care regiune. 

STAȚIUNEA ÎN PICIOARE, ASIMETRICĂ (STAȚIU- 
NEA SOLDIE). Staţiunea verticală cu sprijinul inegal, 
repartizat pe un picior sau altul, este legată de o mai 
mare varietate de forme produse prin deplasări seg- 
mentare compensatorii. Prin comoditatea realizată 
de condiţiile sale mecanice, această staţiune este 
întilnită mult mai des decit stațiunea dreaptă, iar 
prin ritmul mișcărilor de echilibrare și ondulaţia 
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Fig. 71. Andrea Verrocchio: Studiu pentru David. Muzeul Bargello, 
Florenţa. Staţiunea reprezentată realizează tipul „contrariat” întîlnit 
frecvent in Renastere. 


liniilor corpului s-a impus atenției artiștilor din toate 
timpurile (fig. 67 A, B, 68 A, B.) 

În staţiunea șoldie, greutatea corpului este încre- 
dinţată „membrului de sprijin”, menţinut în extensie 
și înclinat în urma deplasării laterale a greutăţii 
corpului. Scoaterea din sprijin a membrului opus, 
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Fig. 72. Echilibrul cor- 
pului incârcat cu o greu- 
tate (înclinația corpului 
opusă greutăţii adiţionale 
arată deplasarea centru- 
lui general de greutate în 
aceeași direcție). 





prin flexia articulației genunchiului, provoacă o încli- 
nare a bazinului de partea sa (rotaţie pe axul antero- 
-posterior). Bazinul este deplasat în același timp 
lateral, prin înclinația membrului de sprijin (mișcare 
de translatie), si usor răsucit către membrul flectat, 
care se află de obicei înainte (miscare de rotație a 
bazinului pe axul său vertical). 

Inclinația laterală a bazinului provoacă incurbarea 
coloanei câtre membrul de sprijin, cu redresarea 
trunchiului și situarea greutăţii lui în axul de sus- 
tinere. Rezultatul incurbării coloanei este compresiu- 
nea toracelui în aceeaşi parte, desfacerea coastelor 


Fig. 73. Giovanni Bologna: Hercule și Anteu, Viena, Muzeul de 
istoria artei. În legătură cu echilibrul corpului încărcat cu o greu- 
tate, Leonardo da Vinci notează: „Echilibrul corpului este simplu 
sau compus, Echilibrul compus este acela al unui om încărcat, 
care susține sarcina prin mișcări variabile, cum se vede în figura 
Hercule sulocind pe Anteu, stringindu-l în brațe, la piept. după ce 
l-a ridicat de pe pămînt; el îi face, drept contragreutate, o sarcină, cu 
propriile sale membre, înapoia liniei centrale a picioarelor sale, citā 
greutate adaugă Anteu inaintea aceleiași linii centrale a picioarelor” 
(Tratatul de pictură, § 427). 
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in armonică în partea opusă și denivelarea umerilor 
in așa fel încît axul lor transversal are o înclinaţie 
inversă faţă de axul transversal al bazinului. 

Inclinaţia coloanei cervicale și a capului este indi- 
ferentă pentru mecanismul de echilibrare al acestei 
stațiuni. Capul poate fi înclinat în partea sprijinului, 
sau în partea opusă, în care caz coloana, în între- 
gime, descrie o curbă în „S”, adăugînd mișcării de 
ansamblu un element de variaţie în plus. 

În staţiunea șoldie, axul longitudinal al trunchiu- 
lui poate să fie vertical sau ușor înclinat în același 
sens cu axul membrului de sprijin (fig. 69, 70, 131). 
Acest tip de staţiune șoldie, care este întîlnit la multe 
statui antice, a fost numit de către Richer „concor- 
dant”. Cind axul longitudinal al trunchiului are o 
înclinație opusă axului membrului de sprijin, se rea- 
lizează tipul numit „contrariat”. Caracteristica aces- 
tei variante, întilnite des în arta Renașterii, este o 
înclinație mai mare a membrului de sprijin, însoțită 
de o proeminentă mai mare a șoldului (fig. 71). Varian- 
tele de staţiuni șoldii se realizează prin modificări ale 
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intervenţiei factorilor activi, precum și printr-un spri- 
jin mai mult sau mai puţin intens al corpului pe 
membrul flectat. 

CONTRACȚIILE MUSCULARE ÎN STAȚIUNEA 
ȘOLDIE. Staţiunea șoldie este poziția naturală de 
repaus, deoarece se realizează cu minimum de con- 
tracţii musculare. Membrul de sprijin este menţinut 
în extensie prin factorul ligamentar. Mărirea spriji- 
nului, prin înaintarea membrului flectat, suprimă 
contracția tricepsului sural sau contracţiile alter- 
native ale tricepsului și quadricepsului, provocate de 
cele mai mici oscilaţii în stațiunile simetrice cu sta- 
bilitate mică. Înclinaţia bazinului este susţinută, de 
asemenea, prin distensii ligamentare sau prin ușoare 
tensiuni ale abductorilor bazinului (vezi muschii bazi- 
nului). Înclinaţția coloanei ca şi aceea a bazinului este 
menţinută de factori pasivi, deoarece mișcările sint 
aproape de limita lor posibilă în articulațiile respec- 
tive. Contracţiile statice ale lanțurilor musculaturii 
jgheaburilor intervin numai în cazul în care înclinația 
trunchiului este mai mare. Ele se găsesc la lanţurile 


Fig. 74. Echilibrul cor- 
pului în înclinația înainte. 
Echilibrul este menţinut 
prin înclinația compensa- 
toare, opusă, a membrelor 
inferioare. 
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opuse înclinaţiei ṣi sint prezente atit la înclinațiile în 
aceeași direcţie cu sprijinul (la tipul concordant), cit 
și la cele opuse (la tipul contrariat) (vezi mușchii 
coloanei). 

STATIUNI CU SUSTINEREA UNEI GREUTĂȚI. În 
cazul încărcării corpului cu o greutate, centrul său 
general de greutate tinde să se deplaseze în aceeași 
parte cu greutatea adițională, deplasarea fiind cu 
atit mai mare cu cit greutatea adițională este mai 
mare. În aceste cazuri, echilibrul corpului în stațiuni 
este menţinut datorită mișcărilor compensatorii, care 
tind să deplaseze centrul general de greutate în par- 
tea opusă greutăţii adiționale. Echilibrul staţiunii se 
restabilește în așa fel încît centrul de greutate al 
corpului, împreună cu greutatea adăugată, rămine 
în suprafaţa de susţinere (fig. 72). Leonardo da Vinci 
a formulat această regulă a compensaţiei greutăților 
în modul următor: „dacă greutatea corpului și a sar- 
cinei nu ar fi împărţite, nu ar exista echilibru și omul 
ar cădea. Natura a prevăzut ca o egală parte a greu- 
tății corpului să fie deplasată în partea opusă greu- 
tății (adăugate) pentru a lucra ca o contragreutate. 
De aceea, omul care poartă o greutate pe umăr se 
apleacă în partea care nu este încărcată, pînă în 
momentul cînd face să participe această greutate la 
greutatea accidentală. Este necesar deci ca umărul 
încărcat să se ridice, iar cel liber să coboare; în acest 
mod natura usurează omul de efort”. (Tratatul de 
pictură § 409. Ed. Peladan) 

În cazul încărcării cu o greutate, echilibrul sta- 
tiunii este menţinut prin înclinații ale corpului în 
partea opusă greutăţii adiţionale. El se apleacă îna- 
poi, dacă greutatea este purtată înainte, și invers, sau 
se înclină lateral sau oblic și opus încărcării laterale 
sau oblice (fig. 73). Prin deplasări concomitente și de 
același sens ale membrelor superioare se mărește 
efectul compensator al înclinării corpului. „Un om 
care ridică o greutate cu un braţ, întinde în mod 
natural (automat) celălalt braţ, si dacă acesta nu este 
suficient pentru a face contragreutate, înclină corpul 
atit cit este necesar. Cind cineva este pe punctul de 
a cădea jos întinde totdeauna braţul în partea opusă.” 
(Leonardo, op. cit., § 439) 

STAŢIUNI CU DEPLASĂRI MARI ALE PĂRȚILOR 
CORPULUI. Deplasările cu mase mari ale părților 
corpului tind să scoată corpul din echilibru, prin 
modificarea poziţiei centrului general de greutate. 
Menţinerea echilibrului necesită deplasări corespun- 
zătoare ale altor părţi ale corpului. De aceea, toate 
stațiunile în care au fost scoase din echilibru mase 
importante se caracterizează prin mișcări compen- 
satorii intense. 

Dacă din stațiunea în picioare se apleacă trunchiul 
înainte, cu membrele superioare orizontale sau îndrep- 
tate spre sol, membrele inferioare sint înclinate înapoi, 
deplasind în același sens și trunchiul (fig. 74). De 
asemenea, dacă trunchiul este înclinat înapoi sau 
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lateral, membrele inferioare sint înclinate în direcţia 
opusă. Amplitudinea mișcărilor compensatorii este 
în raport direct cu masa părţilor deplasate și cu 
gradul deplasărilor inițiale. Astfel, întinderea braţelor 
în direcţia opusă deplasării trunchiului micșorează 
înclinația compensatorie a membrelor inferioare, iar 
întinderea lor în aceeași direcție măreste miscarea 
de compensare, prin adaosul de greutate. 

Mărimea deplasărilor compensatorii, pentru sta- 
țiunile cu echilibru dificil, cum sînt cele pe un singur 
picior, poate fi studiată cu ajutorul fotografiilor din 
planurile anterior, posterior sau lateral. Pe aceste 
fotografii se poate verilica satisfacerea condiţiei echi- 
librării, determiniînd centrul general de greutate și 
proiecția sa pe suprafaţa de susţinere (fig. 75). 
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Fig. 75. Determinarea centrului general de greutate — pe o fotografie 
sau un desen din planurile principale - poate fi făcută cu usurință 
prin procedeul grafic al compunerii centrelor de greutate parțiale. 
Pentru aceasta se determină mai întîi centrele de rotație articulare 
și axele segmentelor corpului. Pe fiecare ax se notează centrul de 
greutate al segmentului respectiv, care se determină inmulțind 
lungimea axului segmentului cu coeficientul razelor centrelor de 
greutate cunoscute experimental (vezi fig. 61). Se procedează apoi 
la găsirea centrului de greutate comun pentru două segmente 
vecine. Acesta se găseşte pe axul care unește centrele de greutate 
ale celor două segmente, într-un punct care împarte axul într-un 
raport invers proporțional cu masele celor două segmente (vezi 
pagina 48). Centrul de greutate găsi! se unește cu centrul segmen- 
tului urmâtor, apoi se procedează la fel pină la găsirea centrului 
general de greutate. 
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Fig. 76. Echilibrul corpului în pozitia „cumpână”. 


În stațiunile pe un singur picior, odată cu încli- 
nația compensatorie a întregului corp, se produc și 
modificări ale curburilor coloanei, care măresc efectul 
compensării. Astfel, cind unul din membrele inferi- 
oare este flectat în articulaţia șoldului, cu genunchiul 
extins, crește lordoza lombară, în timp ce în extensia 
aceluiași membru, lordoza lombară rămîne nemodifi- 
cată. Accentuarea lordozei în unele staţiuni, cu exten- 
sia unui membru inferior, nu ține de condiţiile necesare 
ale echilibrului, ci de tendinţa de a păstra poziţia ver- 
ticală a capului cu privirea la orizont. Această parti- 
cularitate este evidentă în stațiunea pe un singur 
picior, în poziția numită „cumpănă” (fig. 76). 

În orice staţiune pe un singur picior se produce în 
mod necesar înclinarea laterală a corpului pe mem- 
brul de sprijin. Înclinarea este mică în cazul cînd 
membrul care a părăsit sprijinul este dus inainte 
sau înapoi și este apreciabilă cînd acesia este ridicat 
lateral (fig. 65, 77). „Menţinerea echilibrului în aceste 
stațiuni cu stabilitate mică este favorizată prin miş- 
cările de redresare a centrului de greutate, efectuate 
prin membrele superioare. Echilibrul omului care se 
menţine pe un singur picior este împărțit de ambele 


Fig. 77. Echilibrul corpului în stațiunea pe un singur picior, cu 
deplasarea laterală a membrului inferior opus sprijinului. 





59 











ANATOMIE ARTISTICĂ 





Fig. 78. Înclinarea corpului înapoi din staţiunea în genunchi. Māri- 
mea suprafeţei de sprijin și forţa mușchiului quadriceps permit o 
inclinare mare a corpului. 


părți ale perpendicularei (centrului de greutate). 
Braţul întins trimite centrul de greutate pe piciorul 
care poartă greutatea corpului, cum se vede la acei 
care merg pe o coardă fără bară de contragreutate.” 
(Leonardo, op. cit., § 407 și 433) 

CONTRACȚIILE MUSCULARE ÎN STAȚIUNILE CU 
GREUTĂȚI ADIȚIONALE SAU CU DEPLASĂRI SEG- 
MENTARE MARI pot fi înțelese cu ușurință prin cu- 
noasterea conditiilor si mecanismelor de echilibrare. 
În cazul încărcării cu o greutate, există contracţii de 
menţinere sau de consolidare la membrul sustinător 
și contracţii de fixare a centurii scapulare și trun- 
chiului. 

În staţiunile cu deplasări segmentare mari, con- 
tracţiile sint, de asemenea, unele de menţinere a seg- 
mentului care a fost scos din echilibru, iar altele de 
fixare a sprijinului său. În cazul înclinării corpului, 
inainte sau înapoi, toate contractiile au loc de partea 
opusă înclinaţiei. Mușchii jgheaburilor vertebrale sau 
mușchii abdomenului menţin coloana sau toracele, 
iar extensorii bazinului sau flexorii săi sint contrac- 
taţi pentru a-l fixa, în cazul cînd greutatea trunchiu- 
lui nu este compensată suficient prin înclinația opusă 
a membrelor inferioare. Dacă înclinațiile compensa- 
torii corespund deplasării maselor, echilibrul este 
satisfăcut prin simpla distensie musculară. 

STAȚIUNEA ÎN GENUNCHI. Staţiunea în genunchi 
este incomodă deoarece apăsarea principală a greu- 
tății corpului se face pe rotule, dacă coapsele sint 
verticale, sau pe ligamentele rotuliene și tuberozită- 
tile anterioare ale tibiei, dacă coapsele sînt înclinate 
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înapoi. Suprafața de susținere este destul de întinsă 
in sens antero-posterior, prin sprijinul gambei pînă 
la virful degetelor, însă centrul de greutate al corpu- 
lui se proiectează către limita anterioară a acestei 
suprafeţe. De aceea, înclinațiile înapoi sînt posibile în 
limita impusă de forța quadricepsului, care frenează 
flexia genunchiului, în timp ce înclinațiile foarte mici 
înainte duc la pierderea echilibrului, dacă acesta nu 
este reciștigat printr-o rapidă retragere a trunchiului 
prin flexia bazinului (fig. 78 și 80). 

Cînd trunchiul este mentinut vertical, în stațiu- 
nea în genunchi, lordoza lombară este accentuată în 
urma înclinării mari a bazinului înainte (vezi muș- 
chii bazinului) (fig. 79 A, B). Înclinaţia bazinului și 
accentuarea lordozei se mentin, sau chiar se măresc, 
în cazul în care flexia completă a genunchiului apro- 
pie coapsa de gambă și permite fesei să se sprijine pe 
călciie. Această nouă staţiune cîștigă în stabilitate și 
în comoditate, ca și varianta de staţiune în genunchi 
in care sprijinul pe un singur genunchi este însoţit 
de sprijinul pe sol al piciorului opus (fig. 81). Această 
din urmă staţiune reprezintă și forma de coborire 
sau ridicare a corpului de pe sol, precum și modul 
frecvent de a sta în timpul activităţilor efectuate pe 
sol sau în timpul anumitor exerciţii sportive (pozitia 
arcașului sau trăgătorului). 

STAŢIUNEA PE VINE. În staţiunea „pe vine”, mem- 
brele inferioare sint complet flectate, iar picioarele 
sprijinite pe sol. Cind sprijinul picioarelor se face pe 
intreaga plantă, centrul general de greutate se află la 
limita posterioară a susţinerii. Echilibrul este insta- 
bil și nu poate fi menţinut decit prin înclinația mare 
a corpului înainte, obținută printr-o extensie maximă 
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Fig. 79. A B Variante de stațiuni în genunchi cu înclinații deosebite 
ale bazinului si modificări deosebite ale curburilor coloanei vertebrale. 
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a articulaţiilor gleznelor, însoţită de dezlipirea călciie- 
lor de pe sol, adică prin deplasarea centrului general 
de greutate deasupra regiunii anterioare a piciorului 
(fig. 15, 83). Stabilitatea este crescută, de asemenea, 
prin proiectarea braţelor înainte. 

Într-o variantă a statiunii pe vine, unul din mem- 
brele inferioare este flectat complet în articulaţia 
genunchiului și sprijinit pe sol numai prin virful 
degetelor, în timp ce membrul opus cu gamba verti- 
cală sau uşor înclinată se sprijină pe toată talpa, 
pentru a asigura o stabilitate crescută. Această sta- 
iune a fost mult apreciată în plastică prin marea 
varietate de forme, în cadrul unităţii ansamblului 
obținut prin flexia tuturor părților corpului. Această 
staţiune se aseamănă mult cu staţiunea șezind, cu 
genunchii îmbrăţișaţi (fig. 82). 


Fig, 80. Înclinarea corpului înainte din stațiunea în genunchi. Supra- 
faţa de sprijin redusă și forta mică a ischio-gambierilor limitează 
repede înclinația. 





























Fig. 81. Stațiune în genunchi 
cu ciștig în stabilitate, 





Fig. 82. Michelangelo; Copilul 
sezind, 1530, Ermitaj, Lenin- 
grad. Poza modelului reprezintă 
una din variantele stațiunii se- 
zind, avind multă asemânare cu 
stațiunea accroupi, apreciată 
în plastică pentru calitatea uni 
tātii și a varietății formelor si 
mișcărilor corpului. 
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STATIUNEA SEZIND. În stațiunea șezînd, spriji- 
nul principal al corpului se face pe ischioane. Coap- 
sele, pe o întindere mai mare sau mai mică, și picioa- 
rele, în cazul cînd sint sprijinite pe sol, participă la 
sprijin mărind suprafaţa de susţinere (fig. 84). Spre 
deosebire de staţiunea în genunchi, centrul de greu- 
tate al corpului se proiectează către limita poste- 
rioară a sustinerii, de aceea, înclinațiile trunchiului 
înapoi sînt limitate, în timp ce înclinațiile înainte, 
care permit sprijinirea miinilor sau antebraţelor pe 
coapsă, nu fac decit să crească stabilitatea și como- 
ditatea stațiunii. Staţiunea sezind este remarcabilă 
prin relaxările musculare, care sint complete în cazul 
cînd spatele este sprijinit. Ea este staţiunea obiș- 
nuită de odihnă, prezentind variante nenumărate. 


Fig. 83. Staţiunea pe vine (poziţia brațelor înainte crește stabilitatea 
echilibrului). 


FORMELE CORPULUI ÎN REPAUS ȘI MISCARE 


În stațiunea șezind, înclinația mare a bazinului 
inapoi produce ștergerea lordozei lombare. Spatele 
este drept sau incurbat, după gradul de relaxare a 
musculaturii jgheaburilor vertebrale (fig. 85). Încli- 
nația trunchiului înainte și sprijinul antebraţelor pe 
coapse sînt favorabile unui grad mai mare de rela- 
xare a acelorași mușchi, diminuînd, în același timp, 
intensitatea apăsării pe ischioane. 

STATIUNI CU REAZEM PE MEMBRELE SUPE- 
RIOARE. Staţiunile cu reazem pe miini sau antebrațe 
sint frecvente în exerciţiile gimnastice. Ele sint deo- 
sebit de interesante pentru anatomia artistică, prin 
problemele de biomecanică ridicate și posibilităţile 
de adincire a analizei acţiunilor musculare. 

Staţiunea cu sprijinul pe miini, cu corpul vertical, 
se caracterizează printr-un grad redus de stabilitate, 
în special atunci cînd miinile sint apropiate (fig. 86). 
Ea necesită contracţii corective de echilibrare, pro- 
vocate de oscilaţiile corpului. Mecanismul de echi- 
librare este legat de poziţii determinate ale părților 
corpului, astfel încît stațiunile cu reazem pe miini, 
care pot fi prelungite un oarecare timp, au un aspect 
constant, caracteristic. 

În stațiunea pe miini, trunchiul are ca reazem 
centurile scapulare, iar reacţiunea reazemului este 
primită aproape în întregime de către musculatura 
care leagă centura de trunchi. Aceasta rezistă pre- 
siuniilor provocate de trunchi și contrapresiunilor 
coloanelor membrelor superioare. 

Centrul de de greutate al trunchiului este situat 
inaintea reazemului. Greutatea trunchiului este con- 
trabalansată de greutatea membrelor inferioare, care 
prin înclinația înapoi provoacă o accentuare a lor- 
dozei lombare (fig. 87). 

Momentele forțelor de greutate ale membrelor infe- 
rioare sint echilibrate de mușchii flexori ai bazinului 
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Fig. 85. Stațiune șezind cu incurbare mare a spatelui (relaxarea 
musculaturii jgheaburilor vertebrale). 


(mușchii abdomenului), în timp ce musculatura jghea- 
burilor echilibrează momentele forței de greutate a 
trunchiului și capului, care sînt cu mult mai mici. 
Deosebit de încordaţi sint muschii care fixează cen- 
tura de torace și, în special, mușchii care împiedică 
coborirea trunchiului printre centurile scapulare 
(mușchii care ridică omoplatul — vezi mușchii centurii 
scapulare). 

STAȚIUNEA „ÎN SPRIJIN CULCAT ÎNAINTE”. În 
această staţiune, corpul este menţinut întins între 
cele două sprijine, care sînt mîinile și degetele picioa- 
relor. Contracţiile musculare principale se opun înco- 
voierii corpului între cele două reazeme, reprezentate 
de centurile scapulare și articulațiile gleznelor. Aceste 


Fig. 84. Staţiunea șezind (schema arată pozitia bazinului și forma 
coloanei vertebrale). 
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contracţii împiedică hiperextensia coloanei, extensia 
bazinului în articulațiile soldurilor și flexia genun- 
chilor (fig. 88. 89). 

Greutatea mai mare o au de suportat membrele 
superioare. De aceea există contracţii puternice ale 
mușchilor care împiedică alunecarea trunchiului în 
jos printre omoplatţi, precum și ale mușchilor care 
fixează articulațiile gleznelor. 

ECHILIBRUL CORPULUI CU REAZEM SUPERIOR. 
Poziţiile corpului cu reazem superior sint interesante 
din punct de vedere biomecanic. În special, din punc- 
tul de vedere al studiului acțiunilor musculare, ele 
arată multiplele modalităţi de funcționare și folosire 


Fig. 86. Staţiunea cu sprijinul pe miini: 1 Trapezul; 2 Dinţatul 
mare; 3 Drepţii abdominali; 4 Muschii cefei. 
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a forțelor musculare ale corpului, lărgind cimpul 
observaţiei și adincind înțelegerea mișcărilor corpu- 
lui, Aceste poziţii vor fi analizate, din acest punct de 
vedere, odată cu studiul musculaturii membrului 
superior, 

După condiţiile biomecanice există două categorii 
de poziţii cu reazem superior: una în care linia de 
greutate a corpului trece prin reazem, și alta în care 
greutăţile unor părți ale corpului nu sint situate pe 
aceeasi linie cu reazemul. În ultimul caz, se creează 
momente ale forţelor de greutate contracarate de 
momentele forțelor opuse ale musculaturii. În primul 
caz, musculatura este utilizată pentru consolidarea 





Fig. 87. Schema momentelor fortelor de greutate (P) și a muşchi- 

lor (F) în staţiunea cu sprijin pe miini (după Donskoi): 1 Trapezul; 

2 Romboidul: 3 Dintatul mare: 4 Drepţii abdominali; 5 Mușchii 
jgheaburilor vertebrale. 





Fig. 88. Stațiunea „în sprijin culcat inainte” (după Donskoi): 
l Dinţatul mare: 2 Drepţii abdominali; 3 Quadricepsul; 4 Tricepsul 
sural; 5 Fesierul mare; 6 Muschii cefei; 7 Pectoralul mare. 
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Fig. 89. Staţiunea „în sprijin culcat înainte” (contracţiile musculare principale se opun incovoierii corpului între cele două reazeme): 
l Dinţatul mare; 2 Drepţii abdominali; 3 Quadricepsul; 4 Tricepsul sural; 5 Fesierul mare; 6 Mușchii cetei. 


articulaţiilor împotriva forțelor cu directie verticală a 
greutății corpului („forţe de rupere”). Echilibrul corpu- 
lui este stabil, iar un efort deosebit revine mușchilor 
care împiedică trunchiul să alunece în jos printre 
centurile scapulare (mușchii coboritori ai centurii) 
(fig. 186, 188 și 236 A, B). 

În unele exerciţii gimnastice, cu reazem superior, 
centrul de greutate al anumitor părţi ale corpului 
este scos din linia sprijinului, iar centrul general de 
greutate este deplasat în aceeași direcţie. Astfel se 
intimplă în poziţia „atirnat în echer”, în care greu- 
tatea membrelor inferioare creează un moment de 


rotaţie a bazinului spre înapoi, provocind puternice 
contractii de menținere ale mușchilor abdominali. 

În categoria poziţiilor cu reazem superior pot fi 
considerate și acelea în care sprijinul este interior ca 
și în sprijinul pe barele paralele. Această poziție are 
un echilibru stabil, deoarece centrul general de greu- 
tate se află dedesubtul reazemului, care se face pe 
centurile scapulare, în articulațiile umerilor. Ca și în 
poziţiile „atirnat”, trunchiul, care tinde să alunece 
printre cele două centuri scapulare, este susținut de 
mușchii coboritori ai centurii (vezi muschii centurii 
scapulare) (fig. 236 C, D). 





Fig. 90. Rafael: Desen, Luvru, Paris. Desenul urmărește cu o grijă deosebită 
scheletul. ale cărui repere sint subliniate precis, 
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Fig. 91. Michelangelo: Schiţă de luptător, Muzeul Teiler, Harlem. Mișcarea helicoidală a trunchiului este accentuată prin miscarea 
bratelor, iar sensul desfășurării sale este anunţat de torsiunea opusă a capului și a gitului. 
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FORMELE CORPULUI ÎN REPAUS SI MISCARE 
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Fig. 92. Leonardo da Vinci: Desen, Biblioteca din Windsor. Pozitia celor două torsuri este coordonată cu miș- 
cările înainte și inapoi ale membrului superior, într-o acţiune de împingere sau în aplicarea unei lovituri. 


FORMELE TRUNCHIULUI ÎN REPAUS ȘI MIȘCARE 


FORMA ȘI MIȘCĂRILE COLOANEI 
VERTEBRALE 


Coloana vertebrală este alcătuită dintr-o porţiune 
fixă și una mobilă. Porțiunea fixă cuprinde osul 
sacru, alcătuit din cinci vertebre sudate, și coccisul, 
alcătuit din patru sau cinci vertebre rudimentare. 
Prin osul sacru, coloana este legată de bazin, căruia 
ii transmite greutatea părţii superioare a corpului. 
Porțiunea mobilă a coloanei cuprinde douăzeci și 
patru de vertebre, repartizate în trei regiuni: regiunea 
cervicală, cu șapte vertebre, regiunea toracală, cu 
douăsprezece vertebre, și regiunea lombară, cu cinci 
vertebre. 

În ansamblu, coloana mobilă formează un arc 
elastic, cu trei curburi în plan sagital: curbura cer- 
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vicală, convexă inainte, curbura dorsală, concavă 
înainte, și curbura lombară, convexă înainte. Siste- 
mul celor trei curburi reprezintă adaptarea coloanei 
umane la sprijinul vertical al greutății trunchiului. 
Regiunea lombară este un arc elastic care susţine 
toracele. Arcul lombar se sprijină, prin extremitatea 
sa inferioară, pe sacru, cu care formează un unghi 
cu deschiderea mijlocie de 130°, unghiul lombo-sa- 
cral. El se continuă în sus cu arcul toracic, prin care 
greutăţile sînt readuse în axul de susținere. Arcul 
cervical repetă mecanismul curburii lombare, pentru 
susținerea greutăţii capului. Prin această formă co- 
loana ciștigă stabilitate și rezistenţă (fig. 93 A, B). 

ARTICULAȚIILE asigură coloanei forma de echili- 
bru pe care aceasta și-o păstrează chiar și atunci 
cind este scoasă din legăturile sale naturale. 
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Fig. 93. A Coloana vertebrală (forma și regiunile). B Secţiunea 

sagitală prin coloana vertebrală, arâtind sprijinul vertebrelor prin 

corpurile vertebrale și apofizele articulare. a Sacrul și coccisul; 

b Regiunea lombară; c Regiunea toracală; d Regiunea cervicală. 

| Apoliza spinoasă; 2 Apoliza articulară; 3 Apofiza transversă; 

4 Canalul rahidian (peretele din partea dreaptă); 5 Corpul vertebral; 
6 Unghiul lombo-sacral. 


Elementele mobile, vertebrele, se sprijină unele 
pe altele prin corpurile vertebrale și prin apofizele 
articulare (fig. 93 B). 

Corpurile vertebrale sint unite prin discurile inter- 
vertebrale, alcătuite din ţesuturi cu proprietăţi plas- 
tice. Încărcarea discurilor cu greutatea trunchiului 


dau ansamblului coloanei un grad de tensiune cla- 
sică favorabilă mișcărilor (fig. 94). 

MIȘCĂRILE coloanei produc compresiunea discuri- 
lor într-o direcţie și destinderea lor în direcţia opusă 
(fig. 95). Sensul și limita mișcărilor sint determinate 
de articulațiile apotizelor articulare. Ele au o confor- 
maţie deosebită de la o regiune la alta și acordă fiecă- 
rei regiuni mobilități deosebite ca amploare și sens 
(fig. 96). Mișcările coloanei mai sînt influențate și de 
alți factori ca: ligamentele vertebrelor (fig. 95, 97). 
forma și lungimea apofizelor spinoase, prezenţa coas- 
telor în regiunea toracală, elasticitatea musculaturii 
abdominale precum si greutatea viscerelor toracice 
și abdominale. Dat fiind factorii multipli care intră în 
joc în mișcările coloanei, este de așteptat ca mobi- 
litatea ansamblului, sau a diverselor regiuni, să fie 
variabilă de la un individ la altul. În general însă, 
părţile cele mai mobile ale coloanei rămin aceleași și 
păstrează aceeași ordine a mobilităţii: cea mai mobilă 
este regiunea cervicală, după care urmează regiunea 
dorso-lombară și apoi locul de unire al coloanei lom- 
bare cu sacrul. Cea mai puţin mobilă este regiunea 
dorsală. 

Mișcările coloanei sint sistematizate după direc- 
ție în mișcări de înclinaţie înainte (flexie), miscări de 
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Fig. 94. Articulația a două vertebre din regiunea toracală: 1 Disc 

intervertebral cu inelul fibro-cartilaginos și nucleul pulpos; 2 Articu- 

laţia apolizelor articulare. Discul intervertebral este format dintr-o 

zonă periferică, inelul fibro-cartilaginos, și dintr-o porțiune centrală, 

nucleul pulpos, cu formā sferică și consistenţă gelatinoasă, deforma- 

bil însă incompresibil. Discurile sint unite cu suprafeţele corpurilor 
vertebrale. 


înclinație înapoi (extensie), mișcări de înclinaţie late- 
rală și mişcări de rotatie. 

Studiul experimental făcut pe preparatele anato- 
mice, la care sacrul este menţinut într-o poziţie fixă, 
izolează mișcările coloanei de miscările bazinului și 
demonstrează modificările de formă ale curburilor în 
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bară se inversează. Extensia accentuează curburile 
lombară și cervicală și atenuează curbura dorsală 
normală. Aceste forme generale cunosc numeroase 
variaţii individuale, după mobilitatea deosebită a re- 
giunilor. 

Studiul radiografic al coloanei în mișcare arată că 
formele curburilor sale nu coincid totdeauna cu for- 
mele profilurilor pe viu, care sînt influențate și de 
situaţia și formele țesuturilor moi. Astfel, în extensie, 
și în special în înclinațiile laterale, relaxarea și în- 
doirea ţesuturilor moi în partea curburii provoacă 





Fig. 95. Rolul discurilor intervertebrale în mișcările coloanei. În 
figură. compresiunea discurilor în zona posterioară deplasează nucleul 
pulpos spre înainte. Presiunile lui pe inelul libro-cartilaginos sint 
mai mari în regiunea anterioară. Ele se transformă în tracţiuni care 
limitează depărtarea zonei anterioare a corpurilor vertebrale. Liga- 
mentele vertebrelor: 1 Ligamentul comun vertebral anterior; 2 Liga- 
mentul comun vertebral posterior; 3 Ligamentul galben (elastic); 
4 Ligamentul interspinos; 5 Ligamentul supraspinos. a 
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Fig. 97. Ligamentul cervical posterior: 1 Protuberanța occipitală 
externă; 2 Cordonul ligamentului cervical; 3 Septul format de fibrele 
interspinoase; 4 Apofiza spinoasă a vertebrei a VIl-a cervicală. 
Ligamentul supraspinos capătă în regiunea cervicală o dezvoltare 
particulară în legătură cu susținerea greutăţii capului. Sub aceeași 
denumire are o dezvoltare considerabilă la patrupede în legătură 
cu susținerea capului pe un sprijin orizontal. 
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Fig, 96. Contormaţia apofizelor articulare în regiunile mobile ale “A X LI S AS - a y 
coloanei: 1 Vertebre cervicale; 2 Vertebre toracale; 3 Vertebre lom- zi $ d 2 LI SO W 
bare. A Plan lateral: liniile arată înclinația apolizelor articulare pe ko. SAI A qaf 
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miscările extreme (fig. 98). Flexia transformă coloana X 


in arc, a cărui rază de curbură se micsorează în 
regiunea cervicală, unde mișcarea este mai amplă. 
Curbura dorsală se accentuează, iar curbura lom- 


Fig. 98, Flexia și extensia coloanei vertebrale pe preparat anatomic, 
arălind amplitudinea mișcărilor și modificările de formă ale coloanei 
(după Strasser). 
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angulații bruște ale formelor exterioare, care nu cores- 
pund formelor coloanei sau nu au același sediu cu 
locurile de curbură maximă în coloană (Mollier). Încli- 
natia laterală a coloanei arată, de obicei, o partici- 
pare minimă a regiunii dorsale. Linia de ansamblu 
poate forma fie un arc uniform, fie o linie incurbată, 
care se fringe în dreptul regiunilor lombară și cer- 
vicală. Miscarea de răsucire în ax este in realitate o 
miscare de însurubare, deoarece se însoțeste de o 
înclinație laterală, opusă sensului răsucirii, 


FORMA ȘI MIȘCĂRILE CUSTII TORACICE 


Coloana toracală, coastele si sternul alcătuiesc 
cușca toracică. Ea are forma generală a unui trunchi 
de con cu baza mare în jos. Cu această schemă 
constructivă ea prezintă o serie de particularități, 
care provin din caracterele anatomice ale elementelor 
constitutive și care au o influenţă directă asupra 
morfologiei toracelui (fig. 99 A, B, C). Din punct de 
vedere mecanic, cusca toracică și coloana vertebrală 
alcătuiesc o unitate, supusă unor condiţii statice și 
dinamice, și nu pot fi considerate izolat. În afară de 
aceasta, cușca toracică mai posedă mișcări proprii, 
în legătură cu actul respirației, mișcări care au un 
rol important în modificările formelor exterioare ale 
trunchiului (fig. 102). 

Coastele sint alcătuite dintr-o porţiune osoasă, 
incurbată în arc, unită cu coloana vertebrală, și dintr-o 
porţiune anterioară, cartilaginoasă, prin care se unesc 
cu sternul. Ultimele două coaste, numite flotante, au 
extremitatea anterioară liberă. 

Curbura prin care arcurile costale circumscriu 
cavitatea toracică se numeste curbură de înfăsșurare. 
Ea nu este uniformă; extremitatea posterioară a coas- 
telor urmează mai întii direcţia apofizelor transverse 
ale vertebrelor, mergînd înapoi și în afară, apoi arcul 
osos se incurbează brusc înainte, formînd unghiurile 
costale posterioare. Cu cit coasta este situată mai jos, 
curbura este mai accentuată și unghiul costal poste- 
rior este situat mai în afara apofizelor transverse. Se 
formează astfel, între apofizele spinoase și unghiurile 
costale, două depresiuni longitudinale, jgheaburile 
vertebro-costale, a căror profunzime şi lărgime crește 
de sus în jos. Datorită acestei dispoziţii, coloana 
vertebrală înaintează în spaţiul toracic, ciștigînd o 
situaţie mai favorabilă pentru sprijinul greutăților 
(fig. 99 B, C). 

Toate coastele sînt implantate oblic pe coloana 
vertebrală, cu care formează unghiul vertebro-costal 
deschis în jos. Inclinatia se datoreste si curburilor 
longitudinale în „S” alungit ale arcurilor costale. 

Cartilajele costale alcătuiesc partea flexibilă a coas- 
telor. Primele șapte sint legate direct cu sternul, iar 
următoarele trei se leagă de cartilajul coastei imediat 
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Fig. 99. Cuşca toracică. A Plan anterior: 1 Cartilajele costale; 2 Ster 
nul; 3 Apendicele xifoid; 4 Unghiul xifoidian; 5 Marginea cartilagi 
noasă a toracelui; 6 Coastele flotante. B Plan posterior: 1 Jgheabul 
vertebrocostal; 2 Unghiul vertebro-costal; 3 Unghiul posterior al 
coastei. C Plan lateral: 1 Unghiul posterior; 2 Curbura muchiei cosiale; 
3 Unghiul dintre manubriu și corpul sternului (unghiul lui Ludovic). 


FORMELE CORPULUI ÎN REPAUS ȘI MIȘCARE 


superioare. Direcţia cartilajului nu este concordantă 
cu aceea a coastei osoase decit pentru primele două 
coaste. Cartilajul al treilea este orizontal, iar urmă- 
toarele au o direcţie ascendentă, datorită incurbării 
lor proprii. În ansamblu, cartilajele costale converg 
către stern, a cărui lungime întrece puţin jumătatea 
lungimii peretelui lateral al cuștii toracice. Aceasta 
prezintă astfel, anterior, o deschidere ogivală, măr- 
ginită de cartilajele coastelor VII-X, care formează 
laturile unghiului xifoidian (fig. 99 A). 

STERNUL este înclinat în jos și înainte avind o 
ușoară angulaţie între manubriu și corp. Extremita- 
tea lui superioară, care este mai aproape de coloana 
vertebrală, mărginește înainte deschiderea superi- 
oară a cuștii toracice. Apendicele xifoid ocupă vîrful 
unghiului xifoidian (fig. 99 A). 

ARTICULAȚIILE COASTELOR CU COLOANA VER- 
TEBRALă sînt astfel alcătuite încît coastele pot trans- 
mite coloanei mișcările produse de tracțiunile mus- 
culare aplicate pe braţul lor de pîrghie. În același 
timp, legăturile coastelor cu corpurile vertebrale și 
cu apolizele transverse îngăduie mișcările care ser- 
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Fig. 100. Articulațiile coastei cu vertebrele (plan superior): 1 Ligamen- 

tul radiat; 2 Ligamentul costo-transversar interosos; 3 Ligamentul 

costo-transversar posterior; x-x axul mișcărilor de rotaţie (ridicare 

si coborire). Ligamentele coastei pot fi grupate după funcţiune în 

două categorii: unele care se opun lracțiunilor orizontale și altele care 

se opun tracțiunilor cu direcţie verticală ale musculaturii jgheaburilor 
vertebrale. 





Fig. 101. Articulațiile coastei cu vertebrele (plan posterior): 1 Liga- 
mentul costo-lamelar; 2 Ligamentul costo-transversar superior; 
3 Ligamentul costo-transversar posterior. Săgeata arată sensul 
tracţiunilor la care se opun ligamentele 1 și 2. 
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Fig. 102. Miscārile cuștii toracice în respirație: x-x Diametrul trans- 

versal al toracelui în timpul inspiraţiei; y-y Diametrul transversal 

in timpul expirațieėi. A Ridicarea coastelor este însoţilă de proiectia 

lor laterală, producind mărirea diametrului transversal al toracelui. 

B Ridicarea coastelor proiectează sternul în sus și inainte, produ- 
cind mărirea diametrului sagital al cuștii toracice. 


vesc respirația. Aceste mişcări constă într-o rotaţie a 
coastei pe un ax avind aceeași înclinaţie cu extre- 
mitatea sa posterioară sau cu apoliza transversă cu 
care se leagă (fig. 100, 101). Din cauza înclinaţiei 
axului, mișcarea de rotație proiectează extremitatea 
anterioară a coastei în sus si lateral. Miscarea de 
ridicare este transmisă sternului, care este proiectat 
la rindul său în sus și inainte. Miscarea laterală este 
posibilă datorită elasticității cartilajelor costale, care 
se dezdoaie și se răsucesc usor în ax, cu fiecare mis- 
care de ridicare a coastei. Pentru ansamblul cuștii 
toracice rezultă o mărire a diametrului sagital și 
transversal, adică o mărire a cavităţii toracice, în 
special în porțiunea ei inferioară, unde coastele sînt 
mai lungi și au axul rotației mai înclinat (fig. 102). În 
afară de mișcările destinate respirației, în care coas- 
tele rămîn paralele, acestea mai pot avea mişcări care 
produc convergența sau divergenţa extremităților 
anterioare. Ele sint posibile datorită elasticităţii legă- 
turilor cu coloana vertebrală și cu sternul și se pro- 
duc în special în mod pasiv, odată cu mișcările coloa- 
nei vertebrale. Astfel, înclinația laterală a coloanei 
produce o desfacere în armonică a coastelor, în par- 
tea opusă înclinaţiei, și o presare, în partea înclinaţiei. 
Lipsa acestor mișcări diminuează mult mobilitatea 
coloanei. 


MUȘCHII TRUNCHIULUI 


Pentru a înţelege activitatea și formele muscula- 
turii trunchiului, este necesară cunoasterea unități- 
lor mari în care aceștia se grupează după funcțiunea 
pe care o îndeplinesc. O parte din mușchii care sint 
situați pe trunchi asigură legătura membrului superior 
și a centurii scapulare cu trunchiul. Ei aparţin func- 
tional membrului superior și vor fi înfăţisaţi împreună 
cu acesta. Dintre mușchii care apartin trunchiului, 
unii sînt destinați special funcţiunii statice. Ei sint 
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Fig. 103. Schema muschilor jgheaburilor vertebrale (secțiune sagitală). 

Masele musculare au grosimea maximă în regiunea lombară și cervi- 

cală, sprijinind cele două arcuri ale coloanei care suportă greutatea 
toracelui și a capului. Ele influențează linia profilului spatelui. 


situaţi pe faţa posterioară a trunchiului, menţin rec- 
titudinea coloanei si conduc miscările trunchiului 
atunci cînd acesta se înclină înainte sau lateral, 
luptind împotriva fortei gravitației. 

Altă categorie de mușchi ai trunchiului închid 
cavitatea abdominală înainte și lateral și asigură 
contenția viscerelor si mobilitatea trunchiului, trans- 
miţind coloanei mișcările prin intermediul cuștii tora- 
cice pe care se inseră. 

Musșchiul diafragm închide cavitatea toracică și o 
desparte de cavitatea abdominală servind actului 
respirației. Poziţia și mișcările trunchiului în raport 
cu membrele inferioare este asigurată de către muş- 
chii bazinului care vor fi înfăţisaţi odată cu membrul 
inferior. În legătură cu mișcările trunchiului vom 
expune mai întii mușchii jgheaburilor vertebrale și 
musculatura antero-laterală a abdomenului. 
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Fig. 104. Mușchii jgheaburilor vertebrale (in stinga stratul profund, 
iar în dreapta stratul superficial): 1 Masa comună sacro-lombară; 
2 Ilio-costalul cu porțiunea lombară, dorsală si cervicală; 3 Lungul 
spatelui; 4 Porțiunea cervicală a lungului spatelui (transversalul 
gitului); 5 Porțiunea cefalică a lungului spatelui (complexul mic); 
6 Oblicul inferior al capului; 7 Oblicul superior al capului; 8 Dreptul 
mare posterior al capului; 9 Dreptul mic posterior al capului; 10 Trans- 
verso-spinosii (rotatorii multifizi, semispinali); 10 Semispinalul capului 
(complexul mare); 11 Pătratul șalelor; 12 Spinalul. 


MUSCHII JGHEABURILOR VERTEBRALE. Mus- 
chii jgheaburilor vertebrale sînt alcătuiți din nume- 
roși indivizi musculari, de diverse lungimi, și puţin 
diferenţiați, care leagă vertebrele între ele sau trec 
de la o coastă la alta. Ei alcătuiesc, în ansamblu, 
cordoane longitudinale, care ocupă jgheaburile verte- 
brale şi se întind de la sacru la osul occipital. Grosi- 
mea cordoanelor este mai mare în regiunea lombară 
și în regiunea cervicală. Masele musculare mai puter- 
nice ocupă concavităţile coloanei și alcătuiesc un 
sprijin pentru arcul lombar, care suportă greutatea 
toracelui, și pentru arcul cervical, care suportă greu- 
tatea capului (fig. 103). Traiectele musculare încep 


FORMELE CORPULUI ÎN REPAUS SI MISCARE 


să se diferenţieze în regiunea lombară, născînd dintr-o 
masă musculară comună, masa sacro-lombară. Divi- 
ziunea fină, însă relativ incompletă, corespunde unor 
acțiuni de ansamblu asupra elementelor multiple ale 
coloanei. Diferenţierea indivizilor musculari, cu forme 
proprii și independenţă completă, se găsește numai 
în regiunea cervicală și servește preciziei mișcărilor 
capului și gitului. 

Sistemul musculaturii jgheaburilor cuprinde un 
strat profund, TRACTUL MEDIAL (tractus = șir), și un strat 
superficial, tractul lateral. Tractul medial cuprinde 
traiecte musculare scurte și lungi, care sint împărțite 
după situaţia lor în trei grupe: inter-spinoșii, inter- 
-transversarii și transverso-spinoșii (rotatorii) (fig. 104). 
Acţiunea comună tuturor traiectelor din stratul profund 
este mentinerea atitudinii verticale a coloanei. Trac- 
țiunile unilaterale produc înclinația de aceeași parte 
și rotația opusă a coloanei. Mișcarea provocată de 
unul din lanțuri este susținută sau efectuată în sens 
invers, împotriva gravitației, de către lanţul opus. 
Diviziunea traiectelor musculare face posibilă acţio- 
narea fină și precisă asupra fiecărui element verte- 
bral. Pentru formele exterioare sint importanţi numai 
mușchii complexus care fac parte din sistemul trans- 
verso-spinos. Ei vor fi descriși odată cu studierea 
formelor și mișcărilor gitului. 

TRACTUL LATERAL este superficial și cuprinde 
cite două cordoane longitudinale situate de fiecare 
parte a liniei mediane, avind originea în masa mus- 
culară comună, sacro-spinală*. Aceasta se inserează 
pe fața posterioară a sacrului și a ligamentului sacro- 
-tuberos, pe faţa internă a crestei iliace, în porţiunea 
ei posterioară și pe apofizele spinoase și transverse 
din regiunea lombară. Inserţiile alcătuiesc, în ansam- 
blu, un tendon triunghiular superficial, din care se 
desprind corpurile musculare sub forma a două trepte. 
Una este situată la nivelul crestei iliace și reprezintă 
originea cărnoasă a lanţului extern, ilio-costalul, iar 
cealaltă urcă pînă în dreptul coastei a XII-a, unde 
incepe porţiunea cărnoasă a lanţului intern, lungul 
spatelui (fig. 105). 

Lungul spatelui (longissimus) formează mai întîi 
un cordon continuu, care urcă diminuind treptat pină 
in regiunea toracală superioară. Fascicolele muscu- 
lare se inserează înăuntru pe apofizele transverse ale 
vertebrelor, iar în afară pe coaste. În regiunea tora- 
cală superioară se desprinde de pe apofizele transverse 
un cordon, care se termină pe apofizele transverse 
cervicale (longissimus cervicis — transversarul gitului), 


* Unii anatomiști consideră masa comună impâărţilă în regiunea 
lombară în trei cordoane: ilio-costalul, lungul spatelui și spinalul, 
situat înlăuntrul precedentului, de o parte si de alta a liniei mediane. 
Spinalul este format din fascicole, unind ca niste arcuri concenirice 
apofizele spinoase din regiunile loracală și lombară superioară. Relie- 
ful său se confundă pe viu cu acela al lungului spatelui, deoarece 
cei doi muschi sint parţial fuzionaţi. În sistemul anatomistului 
Brauss, spinalul face parte din mușchii lungi ai tractului medial. 
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Fig. 105. Muschii jgheaburilor vertebrale, stratul superficial (Tractul 
lateral): 1 Masa comună sacro-lombară; 2 llio-costalul; 3 Lungul 
spatelui; 4 Spinalul; 5 Splenius (portiunea cefalică); 6 Splenius 
(porțiunea cervicală); 7 Semispinalul capului; 8 Dinţatul mic poste- 
rior inferior; 9 Dintatul mic posterior superior. În partea stingă a 
figurii sint reprezentate schematic lanturile superficiale cu inserțiile 
lor; 10 Ilio-costalul lombar; 11 Ilio-costalul dorsal; 12 Ilio-costalul 
cervical; 13 Lungul spatelui fără portiunea cervicală și cefalică. 


iar înăuntrul acestuia, pornind de pe apofizele trans- 
verse toracale superioare și cervicale inferioare ia 
naștere un alt cordon (longissimus capitis — comple- 
xul mic), care se situează imediat în afara muschiului 
semispinalis capitis (complexul mare) și ajunge ca și 
acesta la occipital (fig. 104, 105). 

Muschiul ilio-costal [ilio-costalis) situat în afara lan- 
tului longissimus se inserează numai pe coaste, atin- 
gind, în afară, linia unghiurilor costale posterioare. 
Lanţul lombar și toracal, epuizat în regiunea toracală 
superioară, este continuat de lanţul cervical, care 
pornește de pe coastele superioare și se termină pe 
apofizele transverse ale vertebrelor cervicale inferi- 
oare (fig. 104, 105). 
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Musșchiul splenius (cu porțiunile splenius capitis 
și splenius cervicis) acoperă, în regiunea cervicală, 
mușchii complexus. El își are originea pe apoltizele 
spinoase toracale superioare și cervicale inferioare și 
urcă în afară, terminindu-se pe porțiunea externă a 
liniei curbe occipitale și pe baza mastoidei (splenius 
capitis), apoi pe apofizele transverse ale primelor 
vertebre cervicale (splenius cervicis) (fig. 105). 

Actiunea tractului lateral. Stratul superficial al 
musculaturii jgheaburilor are aceeași acţiune princi- 
pală ca și stratul profund: menţinerea atitudinii ver- 
ticale a coloanei. În legătură cu această funcțiune, 
mușchii jgheaburilor au fost numiţi, cu un termen 
comun, „errector trunci”. În contracție bilaterală pro- 
duc extensia coloanei; în contracție unilaterală, în- 
clină coloana lateral. Regiunea cervicală a coloanei 
și capul se bucură de o mare independenţă în miş- 
cări, datorită aparatului muscular perfecţionat. Muș- 
chii complexus și splenius, în contracție bilaterală, 
sînt principalii extensori ai gîtului și capului. În con- 
tracție unilaterală, mușchiul complexus produce rota- 
tia capului și a gitului în partea opusă, iar mușchiul 
splenius rotează și înclină de aceeași parte. Lanţurile 
musculare cu inserția pe apofizele transverse cervi- 
cale înclină lateral sau rotează de aceeași parte coloana 
cervicală. Mișcările capului pot fi izolate numai în 
mod excepţional de mișcările gitului. Ele sint pro- 
duse de mușchii profunzi din regiunea superioară a 
cefei (drepţii și oblicii posteriori ai capului). Acești 
mușchi lucrează împreună cu mușchii gitului, care 
urcă pină la cap. 

MUSCHII ANTERO-LATERALI Al ABDOMENULUI. 
Muschii antero-laterali ai abdomenului formează o 
centură întinsă de la torace la bazin. Centura se 
compune lateral din trei straturi musculare: trans- 
versul abdomenului, situat profund, oblicul intern 
sau oblicul mic, alcătuind stratul mijlociu, și oblicul 
extern sau oblicul mare al abdomenului, situat super- 
ficial. Fiecare strat are fibrele orientate într-o direcție 
deosebită, așa încît ansamblul peretelui poate fi con- 
siderat ca fiind alcătuit dintr-o serie de chingi musculo- 
-tendinoase, încrucisate în trei directii: transversală 
(transversul), oblic ascendentă (oblicul intern) si oblic 
descendentă (oblicul extern) (fig. 107). Tendoanele 
mușchilor transverși și oblic-interni sint legate îna- 
poi de coloana vertebrală, înconjurind portiunea lom- 
bară a muschilor jgheaburilor vertebrale sub forma 
aponevrozei lombo-dorsale. 

Tendoanele anterioare ale celor trei straturi for- 
mează un înveliș pentru mușchii drepţi ai abdo- 
menului, numit „teaca drepţilor” (fig. 106). Drepţii 
abdomenului coboară de la torace la bazin și repre- 
zintă chingile verticale care completează țesătura 
musculotendinoasă a peretelui abdominal. Avind 
această structură anatomică, peretele abdominal ca- 
pătă o rezistenţă deosebită pentru contenţia și sus- 
tinerea viscerelor și are posibilitatea să acţioneze 
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Fig. 106. Sectiune transversală prin peretele trunchiului: 1 Pielea; 
2 Tesutul gras subcutanat; 3 Fascia lombo-dorsală; 4 Muschii 
jgheaburilor vertebrale; 5 Psoas; 6 Oblicul extern al abdomenului; 
7 Oblicul intern al abdomenului; 8 Transversul abdomenului; 
9 Drepţii abdominali; 10 Teaca muschilor drepţi; 11 Linia alba. 
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Fig. 107. Schema chingilor musculo-tendinoase ale peretelui antero- 

-lateral al abdomenului: 1 Oblicul extern al abdomenului, continuat 

cu oblicul intern de partea opusă (2); 3 Transversul abdomenului; 
4 Drepţii abdominali. 


asupra coloanei vertebrale prin intermediul coaste- 
lor, imprimind trunchiului mișcări în toate direcțiile. 

Transversul abdomenului se inserează printr-o serie 
de digitaţii pe faţa internă a cartilajelor ultimelor șase 
coaste, apoi, printr-un tendon posterior, se prinde pe 
apofizele transverse ale vertebrelor lombare, formînd 
foaia profundă a aponevrozei lombo-dorsale. Fibrele 
musculare se inserează pe marginea internă a crestei 
iliace, coborind oblic pînă către jumătatea arcadei 
inghinale (formaţie fibroasă care unește spina iliacă 
antero-superioară cu spina pubelui) (fig. 108 A). În 
afară de această porțiune care este oblic descen- 
dentă, restul fibrelor au direcţie transversală și se 
termină în afara marginii laterale a dreptului abdo- 
minal după o linie curbă concavă spre linia mediană. 
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Fig. 108. Mușchii antero-laterali ai abdomenului: A Transversul abdomenului; B Oblicul intern; C Oblicul extern al abdomenului. 
1 Dreptul abdominal: 2 Foaia profundă a tecii drepţilor; 3 Mușchii jgheaburilor vertebrale; 4 Fascia lombo-dorsală; 5 Foaia mijlocie a tecii 
drepţilor: 6 Digitaţiile dorsalului mare: 7 Digitaţiile dintatului mare; 8 Dreptul abdominal; 9 Arcada inghinală. 


Tendonul anterior, întreţesut pe linia mediană cu 
cel de partea opusă, formează foaia posterioară a 
tecii drepţilor abdominali. Porțiunea mijlocie a celor 
doi transverși formează împreună o cingătoare trans- 
versală, fixată înapoi de coloana vertebrală. care sus- 
tine și comprimă viscerele abdominale. Porțiunea 
triunghiulară, cuprinsă între cartilajele coastelor, mic- 
șorează, în contracție, unghiul xifoidian și servește 
actului respirației. Porțiunea inferioară alcătuiește, 
împreună cu cea de parte opusă, o serie de arcade 
concave în sus, favorabile suspensiei și compresiunii 
abdomenului inferior. Oblicul intern al abdomenului 
sau oblicul mic are direcția oblic ascendentă, pornind 
de pe marginea superioară a crestei iliace și de pe 
arcada inghinală pentru a se desface în evantai către 
ultimele trei coaste și marginea laterală a dreptului 
abdominal (fig. 108 B). Tendonul posterior se prinde 
de apofizele spinoase ale vertebrelor din regiunea lom- 
bară, alcătuind, împreună cu tendonul dorsalului 
mare, foaia posterioară a aponevrozei lombo-dorsale. 
Tendonul anterior se unește pe linia mediană cu cel 
de parte opusă, după ce alcătuiește foaia mijlocie a 
tecii mușchilor drepți. Prin fascicolele care provin de 
la creasta iliacă, oblicul intern acţionează asupra 
cuștii toracice, producind rotația și înclinația trun- 
chiului de aceeași parte cu mușchiul care se contractă. 
Fascicolele de pe arcadele inghinale coboritoare, ca 
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și cele ale transversului, susţin și comprimă regiunea 
inferioară a abdomenului. Oblicul extern sau oblicul 
mare al abdomenului îmbracă regiunea laterală și 
inferioară a cuștii toracice, luînd inserţie prin 7-8 
digitaţii pe fața externă și marginea inferioară a ulti- 
melor 7-8 coaste (fig. 108 C). Liniile de inserţie for- 
mează pe faţa laterală a toracelui o serie de trepte 
care coboară în jos și înapoi. Fiecare linie de inserţie 
primește în același timp și cite un fascicol muscular, 
reprezentind ultimele 4-5 digitaţii ale dințatului mare 
și inserţiile costale ale dorsalului mare. 

Direcţia fascicolelor musculare, care se întilnesc 
în linia dințată de inserție, este deosebită pentru cei 
trei mușchi: fascicolele dințatului tind să se apropie 
de înclinația coastelor, cele ale dorsalului descind 
aproape vertical către coaste, iar fascicolele oblicului 
mare pornesc în jos și inainte, cu o înclinație mai 
mare decit aceea a coastelor, încrucișează spatiile 
intercostale și se desfac în evantai spre creasta iliacă 
și marginea laterală a dreptului abdominal. Fasci- 
colele posterioare coboară aproape vertical, luînd 
inserția pe marginea externă a crestei iliace. Aici, 
fibrele cărnoase urmează o linie dreaptă sau ușor 
convexă în jos, cind mușchiul este relaxat. Ele for- 
mează brazda inferioară a flancului, care trece dea- 
supra spinei iliace anterosuperioare. La o oarecare 
distanţă, înăuntrul spinei, linia terminală a porțiunii 








ANATOMIE ARTISTICĂ 





Fig. 109. Mușchii drepţii mari ai abdomenului: 1 Sternul: 2 Apendi- 
cele xiloid; 3 Cartilajul costal; 4 Intersecţia aponevrotică; 5 Simfiza 
pubiană. 


cărnoase formează un unghi drept sau ascuţit, apro- 
piindu-se de marginea laterală a mușchiului drept 
abdominal, pe care o urmează în sus, pină la torace. 
Virful unghiului este format de fascicolele cele mai 
lungi și mai înclinate, iar marginea verticală din fas- 
cicole din ce în ce mai scurte și mai puţin înclinate 
(fig. 189, 190, 193, 194). Tendonul anterior al obli- 
cului mare se unește cu cel de parte opusă și for- 
mează foaia anterioară a tecii drepţilor abdominali. 
În regiunea bazinului, fibrele tendinoase se prind pe 
spina iliacă anterosuperioară, apoi pe arcada inghi- 
nală, împreună cu care trec în punte peste mușchiul, 
vasele și nervii care coboară din bazin spre rădăcina 
coapsei și se fixează pe marginea superioară a pubelui. 

Oblicul extern al abdomenului, avînd fibrele orien- 
tate în directie inversă fată de cele ale oblicului intern, 
înclină toracele de aceeași parte cu mușchiul care se 
contractă și îl rotește în partea opusă. În contracție 
bilaterală coboară coastele sau flectează toracele și 
comprimă abdomenul. Porțiunea inferioară, tendi- 
noasă, contribuie la suspensia și presarea abdome- 
nului inferior. 

Mușchiul dreptul mare al abdomenului are forma 
unei panglici dreptunghiulare, întinsă de la torace la 
bazin (fig. 109). Cei doi drepţi lasă un interval între 
ei deasupra ombilicului și se alătură în regiunea 
abdominală inferioară. Ei au o direcție verticală, însă 
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urmează un traiect curb cu concavitatea înapoi, cor- 
purile musculare devenind mai înguste pe măsură 
ce coboară. 

Inserţia superioară se face pe marginea inferioară 
a cartilajelor costale V, VI și VII. Inserţia interioară 
este reprezentată de un tendon scurt, care se prinde 
pe marginea superioară a puberului. 

Fiecare mușchi posedă cite trei intersecții apone- 
vrotice transversale, situate în porțiunile supraom- 
bilicale. De regulă, acestea nu străbat decit straturile 
superficiale ale mușchiului, iar uneori nu se întind 
pe toată lăţimea sa. Cele mai înalte sint situate de-a 
lungul marginii cartilaginoase a toracelui, iar cele 
mai joase la nivelul ombilicului. În cazurile cînd există 
și a patra intersecţie, aceasta este situată dedesubtul 
ombilicului. Traiectul intersectiilor este mai mult sau 
mai puţin regulat, iar simetria perfectă este exceptio- 
nală (fig. 189, 190). 

Drepţii abdominali sînt antagoniștii muschilor 
jgheaburilor vertebrale. Ei acţionează ca flexori ai 
coloanei, coboritori ai coastelor și compresori ai ab- 
domenului, prin redresarea curburii sagitale. 

Teaca tendinoasă a drepţilor, prin structura sa 
anatomică, conferă unitatea funcțională a muschilor 
abdominali. După cum s-a arătat, la alcătuirea sa 
participă deopotrivă tendoanele largi ale celor trei 
straturi musculare (fig. 106, 108). Deasupra ombili- 
cului tendoanele trec înaintea și înapoia drepţilor. La 
cîțiva centimetri dedesubtul ombilicului toate ten- 
doanele trec pe dinaintea drepţilor, teaca fiind lipsită, 
în porţiunea sa inferioară, de peretele posterior. Pere- 
tele său anterior este unit intim cu intersecțiile apone- 
vrotice ale drepţilor, împiedicind alunecările laterale 
ale acestora, în înclinația laterală a trunchiului. 

Prin intermediul tecii, drepţii se află sub influenţa 
acțiunii mușchilor laterali sau sprijină prin contrac- 
tiile lor activitatea acestora. În flexia trunchiului, 
drepţii sint trași înapoi în regiunea supraombilicală 
prin contracția mușchilor laterali. Se formează astfel 
cuta abdominală de flexie supraombilicală. Contrac- 
tia drepţilor readuce peretele în poziţia inițială. Teaca 
drepţilor este apoi o regiune în care se stabilește uni- 
tatea activităţii mușchilor laterali din ambele părți 
ale abdomenului. Peretele abdominal în întregime 
este format astfel din chingi musculo-tendinoase, 
încrucișate în direcții oblice transversale și longitu- 
dinale. Oblicul extern de o parte continuat cu oblicul 
intern din partea opusă formează traiectele oblice, 
iar transversul dintr-o parte cu transversul opus 
alcătuiesc traiectele transversale (fig. 107). În regiu- 
nea subombilicală, oblicul intern si transversul, avind 
aceeași direcţie descendentă, formează, cu părțile 
corespunzătoare ale muschilor opuși, o serie de arcade 
ale căror curburi sint menținute prin fibre tendinoase 
mediane verticale, care ajung la simfiza pubiană. 


FORMELE CORPULUI 


Contracţiile musculare produc doar compresiunea 
și schimbarea curburii peretelui abdominal subom- 
bilical. 


MECANISMELE MOTORII ALE TRUNCHIULUI ȘI 
FORMELE EXTERIOARE 


Funcţiunile musculaturii trunchiului pot fi siste- 
matizate în raport cu mecanismele trunchiului, legate 
de mișcările sale în staţiuni și de importantul rol de 
reazem pe care el îl are în mișcările membrelor supe- 
rioare sau inferioare. Analiza formelor exterioare este 
făcută astfel în condiţiile naturale ale corpului viu. 

Muschii jgheaburilor vertebrale și mușchii antero- 
-laterali ai abdomenului formează grupe antagoniste. 
În staţiunile în picioare, cele două grupe pot fi alter- 
nativ contractate sau relaxate, după cum centrul 
general de greutate al corpului este deplasat înaintea 
sau înapoia axului coloanei. În contracție simultană, 
ele fixează trunchiul și îl transformă într-o unitate 
rigidă, aptă sprijinului membrelor. Ambele grupe alcă- 
tuiesc componentele unui sistem anatomic și func- 
tional, în care se pot distinge traiecte cu activităţi 
dominante, însă nu se pot produce activităţi muscu- 
lare izolate. 

Flexia trunchiului din staţiunea în picioare este 
pornită de mușchii abdomenului și continuată de 
forța gravitației. Se contractă concomitent drepţii ab- 
dominali si oblicii extern și intern din ambele părți. 
Acţionind asupra unui braţ de pirghie mare, sub o 
incidență favorabilă, forta dezvoltată de contracție 
este mică și poate trece neobservată. Mișcarea pro- 
dusă prin tracţiunea pe întreaga cușcă toracică, la o 
distanță mare de coloana vertebrală, ar fi lipsită de 
precizie fără conducerea fin diferențiată a mușchilor 
jgheaburilor vertebrale, care intră în activitate odată 
cu deplasarea centrului de greutate înainte. Contrac- 
tia frenatoare a acestora folosește un braţ de pirghie 
mic. Ea este puternică şi repartizată tuturor ele- 
mentelor vertebrale, a căror mobilitate trebuie strict 
orientală. 

Pentru o flexie moderată a trunchiului, reliefurile 
celor două cordoane longitudinale sint maxime. Este 
caracteristică, în special, proeminenta originii lan- 
turilor longissimus, în regiunea lombo-sacrată, în 
imediata vecinătate a liniei mediane (fig. 111). Un 
grad mai mare de flexie a trunchiului atenuează 
reliefurile mușchilor jgheaburilor, a căror contracție 
se menține puternică în distensie. 

Flexia trunchiului este însoțită de flexia bazinului 
in articulațiile coxo-femurale. Posibilităţile de flexie 
maximă ale coloanei nu sînt utilizate decit atunci 
cind răsturnarea bazinului înainte a atins limita, 
care într-o înclinaţie cu genunchii extinși este pro- 
dusă prin întinderea musculaturii posterioare a 
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Fig. 110. Michelangelo: Desen, Luvru, Paris. Tratarea relielurilor 
superficiale ale torsului este urmărită cu exactitate, pină în cel mai 
mic detaliu, scoțind in relief bogăţia formelor musculare. 
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Fig. 111. Mușchii jgheaburilor vertebrale: 1 Porțiunea lombo-dorsală 
a lungului spatelui și discret (2) porțiunea lombo-dorsală a ilio- 
costalului în înclinația mică a trunchiului. 


coapsei (fig. 113, 114). Observaţia formelor dată de 
flexia coloanei este mai favorabilă la un subiect în 
stațiunea șezind pe un plan orizontal, cu membrele 
inferioare în extensie (fig. 112). În această atitudine, 


bazinul se găsește aproape de limita mișcării sale 
spre înainte, iar flexia trunchiului se datorează acum 
numai flexiei coloanei vertebrale. Participarea regiu- 
nilor coloanei la mișcarea de flexie prezintă mari 
variații individuale, ducind la forme deosebite ale 
profilului spatelui. 

Extensia trunchiului din stațiunea în picioare cere 
un efort mic din partea musculaturii jgheaburilor, 
utilizat pentru scoaterea trunchiului din poziția de 
echilibru. Contracţia, puţin apreciabilă, este urmată 
de relaxarea mușchilor, care prin îndoire produc cute 
transversale în regiunea lombară (fig. 115). În același 
timp, mușchii abdomenului intră într-o contracție 
frenatoare, însoţită de distensie, care este concomi- 
tentă cu distensia ligamentelor anterioare ale arti- 
culaţiilor șoldurilor și dreptului anterior al quadri- 
cepsului (fig. 117). Răsturnarea bazinului spre înapoi 
este astfel oprită, iar extensia este continuată numai 
de coloana vertebrală. Într-o extensie care foloseste 
posibilitățile maxime ale tuturor regiunilor se con- 
stată o angulaţie puternică în regiunile lombară și 
cervicală și o dispariţie a curburii dorsale, a cărei 
participare este mai mică la toţi indivizii, datorită 
prezenţei coastelor și lungimii apotizelor spinoase 
(fig. 116). 

Amplitudinea maximă a extensiei, ca și a celor- 
lalte mișcări extreme ale coloanei, nu este produsă de 
contracţii ale mușchilor, care nu pot efectua scurtări 
atit de mari, ci se obţine prin folosirea propriei greu- 
tăţi a trunchiului (fig. 118). Înainte de a atinge limita 
ligamentară și osoasă, mișcarea este oprită de către 
flexorii trunchiului, a căror rezistență la distensie 
este primul obstacol care trebuie învins. 





Fig. 112. Flexia trunchiului din staţiunea șezind (flexia maximă a coloanei este obținută după ce bazinul a atins limita 
răsturnării sale spre înainte). 
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Fig. 113. Flexia trunchiului din staţiunea în picioare. Răsturnarea 
inainte a bazinului (flexia) este limitată de întinderea muschilor 
posteriori ai coapsei. 


Fig. 114. Mecanismul flexiei trunchiului. Flexia coloanei este însoțită 

de flexia bazinului. Cind genunchiul este extins (fig. 112, 113), 

flexia bazinului este limitată de mușchii posteriori ai coapsei (1) în 
momentul cînd ating limita extensibilității lor. 


Amplitudinea maximă a extensiei trunchiului este 
extrem de variabilă. Exerciţii indelungate, începind 
din copilărie, care măresc supleţea articulaţiilor și 
elasticitatea musculară, duc la amplitudini puţin 
obisnuite ale mișcărilor, care pot fi păstrate pînă la o 
virstă înaintată. 
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Cind mișcarea se produce împotriva gravitaţiei, 
atit extensorii, cit și flexorii trunchiului acționează 
ca extensori sau ca flexori. În aceste cazuri, forța con- 
tracției este mai mare decit în contracțiile frenatoare, 
deoarece forţa greutății și a inerţiei se însumează, 
ceea ce devine apreciabil pentru formele exterioare 
(fig. 119, 120). 

Mișcările laterale al trunchiului nu dispun de o 
musculatură specială. Ele sint produse de lanţurile 
laterale ale musculaturii jgheaburilor și de contracția 
porțiunilor laterale ale oblicilor, a căror tracțiune, 
oblic încrucișată, are ca rezultantă forţa verticală de 
înclinație (fig. 121). Contracţiile musculare pot fi 
observate de aceeași parte cu mişcarea, în cazul în 
care aceasta se desfășoară împotriva gravitației, sau 
de partea opusă mișcării, într-o menţinere în poziție 
sau frenare. În acest caz, lanțurile opuse sint des- 
tinse (fig. 122, 123). 

Contracția alternativă a lanțurilor opuse ale mus- 
culaturii jgheaburilor poate fi observată în timpul 





Fig. 115. Mușchii jgheaburilor vertebrale relaxaţi. Cind extensia 
trunchiului aduce centrul sâu de greutate înapoia sprijinului coloanei, 
mușchii jgheaburilor sint relaxati si indoiţi prin forța gravitației. 
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Fig. 117. Mecanismul extensiei trunchiului: 1 Drepții abdominali 

in contracție frenatoare: 2 Quadricepsul (dreptul anterior) destins; 

3 Mușchii jgheaburilor vertebrale relaxaţi. Flexia și extensia trun- 

Fig. 116. Extensia trunchiului. Participarea bazinului la extensie chiului sint deosebite prin inegala participare a bazinului și a 

este minimă, Angulaţia coloanei este maximă în regiunile dorso-lom- coloanei vertebrale. Extensia mai este limitată și prin întinderea 
bară și cervicală. pasivă a muschilor drepți abdominali. 








Fig. 118. Extensia trunchiului în poziţia „punte”, Amplitudinea maximă a 
extensiei (ca si a celorlalte mișcări ale coloanei) este produsă prin folosirea 
greutăţii trunchiului. Atit flexorii, cît și extensorii nu dispun de capacitatea de 
scurtare necesară obținerii mișcărilor maxime. Acestea au de învins și rezistenta 
grupelor musculare opuse, care se adaugă rezistentelor ligamentare și osoase. 
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Fig. 119. Extensia trunchiului cu susținerea unei greutăți: 1 Greutatea adăugată la greutatea proprie a trunchiului 
reliefează puternic muschii jgheaburilor vertebrale; 2 Menţinerea greutăţii cu brațele inainte pune în contractie 
trapezul care menţine poziția centurii. 


mersului. Deplasarea centrului de greutate pe mem- 
brul de sprijin și propulsia în direcție oblică impri- 
mată corpului de piciorul opus creează trunchiului o 
accelerație care este frenată de contracția alternativă 
a lanțurilor musculare opuse sprijinului (fig. 124). 
Contracția este maximă în primul moment al sprijinu- 
lui pentru a se stinge odată cu încetarea forței care a 
provocat-o. În perioada de sprijin, contracţii mode- 
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rate de fixare ale mușchilor abdomenului asigură 
sprijinul pentru pendularea membrului oscilant și 
pentru rotația bazinului inainte pe axul său vertical. 

Înclinaţia laterală este mărită aparent prin încli- 
natia bazinului. La rîndul ei, ea se mărește real prin 
depărtarea membrelor inferioare (vezi fig. 17). Limi- 
tarea miscării este dată de angajarea porțiunii laterale 
inferioare a toracelui în bazin. Presiunile produse 
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Fig. 120. Flexia trun- 
chiului împotriva gra- 
vitației. Musculatura 
antero-laterală a abdo- 
menului este puternic 
contractată: 1. Drep- 
tii abdominali prezintă 
cele trei intersecţii apo- 
nevrotice supraombili- 
cale; 2 Relieful oblicu- 
lui mare, ale cărui di- 
gilații se intilnesc cu 
digitaţiile  dintatului 
mare; 3 Slerno-cleido- 
-mastoidienii sustin 
greutatea capului. 


ANATOMIE ARTISTICĂ 





Fig. 121. Înclinaţia laterală a toracelui este produsă de fascicolele 
laterale ale oblicului extern (1) si intern al abdomenului (2). 
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Fig. 122, Inclinaţia laterală a corpului este susţinută de mușchii 
jgheaburilor vertebrale (1) și porțiunile posterioare ale oblicilor (2). 
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astfel duc la diminuarea spaţiilor intercostale, în 
timp ce în partea opusă mișcării, toracele se alun- 
gește prinir-o desfacere în armonică a coastelor. 

Înclinatia laterală a trunchiului cîştigă în amploare 
odată cu torsiunea sa în direcţia opusă, ceea ce pro- 
duce alunecarea coastelor de-a lungul aripii iliace. 
Greutatea trunchiului, care provoacă în mod obiș- 
nuit înclinația laterală, poate fi înlocuită cu același 
efect prin împingerea dată de sprijinul pe membrul 
superior, în atitudinea șezind (fig. 126). 

Miscările de rotaţie ale trunchiului sint pornite de 
contracția chingilor musculare oblice, alcătuite din 
oblicul extern, opus sensului rotației, și din oblicul 
intern, de aceeași parte cu rotația. Cînd rotația este 
însoţită de flexie, mișcarea este continuată de forța 
gravitaţiei, însă este fin dirijată și gradată de către 
rotatorii coloanei vertebrale din partea opusă rota- 
tiei, în timp ce înclinația laterală a trunchiului, care 


Fig. 123. inclinația laterală a trunchiului este susținută de lanţul 
opus al mușchilor jgheaburilor vertebrale (1) și de porțiunile laterale 
ale oblicilor opuși mișcării (2). 


Fig. 124. Contractţia frena- 
toare a mușchilor jgheabu- 
rilor vertebrale în timpul 
mersului: 1 Lungul spatelui; 
2 Ilio-costalul, contractat în 
momentul sprijinului pe pi- 
ciorul sting şi al propulsiei 
diagonale a corpului impri- 
mată de piciorul drept. 
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însoțește toate mișcările în plan oblic, este susținută 
de lanţul opus al extensorilor coloanei. Contracţiile 
puternice ale lanțurilor oblice abdominale se observă 
în cazul în care rotația este efectuată impotriva gra- 
vitaţiei sau cînd mișcarea întimpină o rezistenţă 
(fig. 12, vezi fig. 44). 

Mișcarea de torsiune a trunchiului este amplificată 
prin înclinarea sa în partea opusă. Această asociaţie 
este înscrisă în mecanismul articulaţiilor apofizelor 
articulare ale vertebrelor. Pe preparatul anatomic se 
observă o creștere a amplitudinii rotației coloanei, 
începînd de la limita superioară a coloanei lombare 
în sus. Mecanismul articulaţiilor coloanei lombare 
împiedică răsucirea ei în ax. Se constată astfel că 
răsucirea începe în regiunea supraombilicală. Pentru 
a observa însă această particularitate, este necesară 
o fixare prealabilă a bazinului, a cărui rotaţie înso- 
țește în mod obișnuit rotația trunchiului. Izolarea 
torsiunii trunchiului de torsiunea bazinului se ob- 
tine în rotația trunchiului din atitudinea sezind, sau 
rotația sa cu flexia bazinului, în stațiunea în picioare 
(fig. 125). 

La răsucirea trunchiului participă nu numai mus- 
chii rotatori (rotatorii coloanei si muschii abdomenu- 
lui), ci toţi mușchii trunchiului cu o dispoziţie oblică 
pe axul său longitudinal (fig. 127, 128). Dacă se urmă- 

rește participarea tuturor rotatorilor într-o torsiune 
Fig. 125. Rotaţia trunchiului izolată de rotația bazinului prin flexia i 

Stea aie Pe a trunchiului, se poate constata asocierea momen- 

tană a mușchilor în lanţuri cu direcţie spiralată, care 

încep dincolo de trunchi, de la cap și git, și sfirșesc la 

aripa iliacă din partea opusă a bazinului. Împreună 

cu aceste lanţuri funcţionale continue, mai participă 








Fig. 126. E.O. Scutnicov (1782-1843): Desen academic. Sprijinul pe membrul superior sting 
prilejuiește înclinația laterala pasivă a trunchiului, cu incurbarea coloanei și varietatea formelor 
musculare relaxate în partea opusă sprijinului. 
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Fig. 127. Torsiunea și flexia trunchiului în aruncarea lăncii. Relieful oblicului 
mare (1) al drepţilor abdominali (2) și al dinaţatului mare (3). 


B 





Fig. 129. A, B Schema lanțurilor musculare spiralate: 1 Oblicul extern 
al abdomenului; 2 Oblicul intern al abdomenului: 3 Splenius; 4 Tra- 
pezul ascendent; 5 Muschii jgheaburilor (transverso-spinosșii). 


Fig. 128. Lant muscular oblic. Deltoidul posterior (1): Trapezul 

ascendent (2); Mușchii jgheaburilor vertebrale (din partea stingă) și 

lantul paralel format de: Lunga porțiune a tricepsului (4): Rotundul 
mare (5); Dorsalul mare (6). 
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Fig. 130. Michelangelo: Luptător, Muzeul Teiler, Harlem, Mișcările 
complexe desfășurate în mai multe planuri (torsiune, înclinație 
laterală, flexie) prilejuiesc un joc bogat al formelor musculare. 


la rotație și o serie de mușchi așezați paralel cu ele, 
aparținind centurii scapulare sau membrului supe- 
rior (fig. 129 A, B). 

În torsiunile trunchiului, braţul de pirghie cel mai 
mare și incidența cea mai favorabilă o au oblicii 
abdomenului. Ei posedă deci forţa de rotaţie cea mai 
mare. Reliefurile abdominale puternice ale oblicilor, 
care constituie una din caracteristicile constante ale 
torsului atletului antic, erau legate, fără îndoială, de 
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o activitate atletică și sportivă, în care miscările de 
rotație jucau un rol important (fig. 131, vezi fig. 130). 

Activitatea musculaturii trunchiului se manifestă 
incă într-o serie de mecanisme, tinînd fie de func- 
tiunile de reazem ale trunchiului, fie de miscările 
sale atunci cînd corpul folosește ca reazem membrele 
superioare sau reazemul pe cele patru membre. Aceste 
mecanisme sînt întilnite mai rar în activităţile obis- 
nuite de muncă și mai des în activitatea gimnastică, 
sportivă sau de dans. Din punct de vedere anatomo- 
-artistic, ele nu sint lipsite de interes, atît teoretic, 
cit și practic. 

Activitatea extensorilor trunchiului și capului este 
deosebit de intensă în atitudinea „cumpănă” pe unul 
din membrele inferioare (fig. 76). Poziţia orizontală a 
trunchiului cere un efort mărit pentru susținerea 
capului și a gitului. Încordarea maximă este dată 
insă de momentul de rotaţie înainte a bazinului, 
provocat de greutatea membrului inferior. În această 
rotație, odată cu ridicarea membrului inferior, mus- 
chii jgheaburilor au de învins rezistenţa ischiogam- 
bierilor membrului de sprijin. Tractiunea muschilor 
jgheaburilor vertebrale se face concomitent pe inser- 
tiile de origine și pe inserțiile terminale (atît dinspre 
cap, cit și dinspre bazin, către mijlocul trunchiului). 

Tractiuni ale musculaturii jgheaburilor vertebrale, 
în sens invers decit cele din staţiunile obișnuite, pot 
fi observate, în cazul unei răsturnări active a bazi- 
nului spre înainte, în stațiunea în picioare (fig. 243 A 
și 245), sau în cazul aceleiasi miscări a bazinului, 
odată cu extensia unuia din membrele inferioare în 
stațiunea în picioare (fig. 252 A și 317). 

O contracție asemănătoare, ca intensitate și sens 
al tracțiunii, cu aceea din atitudinea „cumpănă” există 
din partea flexorilor trunchiului în poziția „planșă” 
(sprijin culcat înainte). Corpul avînd în acest caz 
două puncte de reazem, părțile cuprinse între aces- 
tea au tendinţa să coboare prin propria lor greutate, 
producînd extensia coloanei și a bazinului si flexia 
articulaţiilor genunchiului. Activitatea cea mai in- 
tensă este dezvoltată de către flexorii trunchiului, a 
căror tracţiune aplicată, atit pe torace, cit și pe bazin, 
menține rectitudinea coloanei (fig. 88, 89). 

O tracțiune cu sens invers celei obișnuite (adică 
dinspre bazin spre torace) o efectuează flexorii trun- 
chiului în suspensia corpului „în echer”. Contracţiile 
puternice ale drepţilor și oblicilor luptă împotriva 
momentului de rotaţie a bazinului înapoi, creat de 
momentul crescut al greutăţii membrelor inferioare, 
flectate în articulațiile șoldurilor și extinse în articu- 
laţiile genunchilor. 

În cazul cînd corpul este suspendat, iar membrele 
inferioare sint întinse vertical, extensorii și flexorii 
trunchiului efectuează un lucru mai redus „de fixare” 
și echilibrul poate fi rupt de către extensori sau flexori, 
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după înclinația care se dă bazinului și membrelor 
inferioare (fig. 236 A, B). 

În reazemul inferior al corpului pe membrele supe- 
rioare, condiţiile echilibrului creează momente ale 
forțelor de greutate care solicită contracția puternică 
a flexorilor trunchiului, contracția moderată a exten- 
sorilor trunchiului si contracția crescută a muschilor 
cefei, care menţin capul orizontal (fig. 86, 87). 

Mușchii abdomenului mai au un rol important în 
susținerea viscerelor abdominale. În staţiunea în pi- 
cioare, greutatea viscerelor este susținută, în parte, 
de bazin, iar în parte de mușchii abdomenului. Rolul 
cel mai activ în suspensie revine oblicului intern și 
transversului. Arcadele, formate de porțiunile infe- 
rioare ale celor doi muschi, transmit bazinului o 
parte din greutatea viscerelor, diminuind astfel trac- 
țiunile asupra toracelui. Alungirea fibrelor muscu- 
lare, prin scăderea tonusului, care survine cu virsta 
produce coborirea și proeminenta abdomenului infe- 
rior (fig. 66 D). 

În afară de activităţile descrise, mușchii abdome- 
nului, împreună cu alte grupe musculare, participă 
la actul respirației, care aduce importante modificări 
in formele exterioare ale torsului. 


RESPIRAȚIA, ACTIVITATEA MUSCULARĂ 
ȘI FORMELE EXTERIOARE 


Respirația constă într-o serie de procese fizice și 
chimice, al căror rezultat este transformarea sub- 
stanţelor din organism cu ajutorul oxigenului intro- 
dus prin plămini și eliminarea bioxidului de carbon 
provenit din aceste transformări. Vectorul celor două 
substanţe este singele. Acest ţesut lichid vine în con- 
tact, pe de o parte, cu plăminul, organul ventilaţiei, 
și, pe de altă parte, cu toate țesuturile organismului, 
în intimitatea cărora se produce adevărata respiraţie. 
În sens restrins, se numește respirație actul care 
face posibilă ventilaţia pulmonară, constind într-o 
succesiune ritmică de mișcări automate; inspiraţia 
și expiratia. Plăminul închis în cavitatea toracică este 
un organ pasiv, destins și comprimat alternativ prin 
mișcările cuștii toracice și ale mușchiului diafragm, 
care separă cavitatea toracică de cavitatea abdo- 
minală. Continuitatea pereţilor cuștii toracice este 
asigurată prin închiderea spaţiilor intercostale, de 
către membranele fibro-musculare ale muschilor inter- 
costali. 

Intercostalii externireprezintă la torace planul mus- 
cular si direcția fibrelor oblicului mare al abdomenu- 
lui (fig. 104, 132). Ei se întind oblic în jos și înainte, 
de la marginea inferioară a unei coaste la marginea 
superioară a coastei situate dedesubt. Porțiunea câr- 
noasă a mușchiului ocupă spaţiul intercostal pînă la 
articulațiile coastelor cu cartilajele, fiind continuat 
medial printr-o membrană fibroasă. 


87 





Fig. 131. Polyclet: Diadumenul. Torsul pătrat, cu reliefurile puter- 

nice ale mușchilor antero-laterali și conturul inferior al abdome- 

nului în arc plin centru, alcătuiește unul din elementele stilului lui 
Polyclet. 


Intercostalii interni corespund la torace oblicului 
intern al abdomenului. Avind direcția acestuia, ei 
pornesc de la marginea superioară a unei coaste și 
se îndreaptă în sus și înainte, către marginea infe- 
rioară a coastei situată deasupra. Spre deosebire de 
intercostalii externi, aceștia sint cărnoși în porţiu- 
nea anterioară si sînt înlocuiţi printr-o membrană 
fibroasă, de la unghiul posterior al coastelor pînă la 
coloană (fig. 104, 132). 
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Fig. 132. Schema principalilor muşchi respiratori: 1 Sterno-cleido- 
-mastoidianul; 2 Scalenii; 3 Pectoralul mic; 4 Intercostalii externi; 
5 Intercostalii interni; 6 Transversul abdomenului (portiunea su- 
perioară); 7 Oblicul extern al abdomenului; 8 Oblicul intern al 
abdomenului; 9 Dreptul anterior al abdomenului. 


Muschii intercostali joacă rolul unor membrane 
elastice care se împotrivesc denivelării spațiilor inter- 
costale în timpul inspiraţiei și expiraţiei. În afară de 
aceasta, intercostalii externi sînt ridicători ai coastelor 
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Fig. 133. Muschii scaleni: 1 Scalenul anterior; 2 Scalenul mediu: 
3 Scalenul posterior. 


88 


și servesc inspirației, iar intercostalii interni sint 
coboritori ai coastelor servind la expiraţie. 

Mușchii scaleni corespund în regiunea cervicală 
muschilor intercostali fuzionati în absenţa coastelor 
și transformați în cordoane musculare, întinse de la 
coloana cervicală la coastele I și a Il-a (fig. 133). 

Scalenul anterior se inserează pe apofizele trans- 
verse ale vertebrelor cervicale III-VI și pe faţa superi- 
oară a coastei I în afara articulației sterno-claviculare. 

Scalenul mediu și posterior formează, de cele mai 
multe ori, un corp muscular unic. El coboară de la 
apofizele transverse ale tuturor vertebrelor cervicale 
la coasta I și a II-a, fiind despărţit de scalenul ante- 
rior printr-un spațiu triunghiular, prin care trec spre 
braţ vasele și trunchiurile nervoase. 

Scalenii leagă cușca toracică de coloana cervicală 
și o ridică în inspiraţiile adinci, prin tracţiuni pe 
primele două coaste. Acţiunea motoare principală se 
exercită asupra coloanei cervicale. Ambii scaleni în- 
clină lateral coloana cervicală și o rotesc de aceeasi 
parte. Scalenul anterior are și o componentă flexoare 
asupra coloanei cervicale. 

Dintre mușchii gitului, mai participă la respira- 
tie mușchiul sterno-cleido-mastoidian (vezi muschii 
gitului). Scurtarea sa în inspiraţiile profunde produce 
importante modificări în formele exterioare ale gitului 
(fig. 135). 

În regiunea posterioară a toracelui, aplicaţi peste 
mușchii jgheaburilor vertebrale, se găsesc dinţaţii 
posteriori, doi mușchi a căror funcţiune exclusivă 
este participarea la actul respirației (fig. 105). 

Dintatul posterior superior alcătuiește o foaie mus- 
culară subţire, întinsă oblic în jos de la ultimele două 
apofize spinoase cervicale și primele două dorsale la 
coastele a II-a și a V-a, pe care se prinde prin patru 
dinţi în afara unghiurilor costale. Dinţatul superior 
acţionează ca ridicător al coastelor participind la 
inspirație. 

Dintatul posterior inferior se desprinde din apo- 
nevroza lombo-dorsală în dreptul ultimelor două ver- 
tebre dorsale și primelor două vertebre lombare și 
urcă în sus și în afară, inserîndu-se prin patru dinţi 
pe ultimele patru coaste, în afara unghiurilor costale. 
El este un coboritor al coastelor, participind la expi- 
rație. Uneori pot fi văzute pe viu inserţiile sale costale 
apărind prin grosimea dorsalului mare, cînd acesta 
este destins. 

Diafragmul. Un rol important în respiraţie revine 
mușchiului diafragm, care desparte cavitatea tora- 
cică de cavitatea abdominală (fig. 134). El are formă 
de boltă, cu concavitatea spre abdomen și circum- 
ferința prinsă în jurul deschiderii inferioare a torace- 
lui. Porțiunea centrală a bolţii tendinoase este puţin 
mai coborită decit porțiunile laterale, care urcă pină 
la nivelul coastei a VI-a în partea dreaptă a cavităţii 
toracice și pină la coasta a V-a în partea stingă. 
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Fig. 134. Muschii respiratori: 1 Diafragmul (a - forma bolţii în expi- 
rație; b — forma bolții în inspiraţie); 2 Mușchii jgheaburilor vertebrale; 
3 Trapezul descendent; 4 Ridicătorii coastelor (transverso-costalii). 


Peretele posterior, care se inserează pe coloana lom- 
bară și ultimele două coaste, este mai coborit, asa 
incit deschiderea bolţii privește, ca și deschiderea 
toracică, în jos și înainte. 

Contracţia diafragmului produce redresarea curbu- 
rii sale cu coborirea bolţii înspre cavitatea abdomi- 
nală, mărind diametrul longitudinal al cuștii toracice. 
Porțiunea centrală, aproape fixă, servește drept spri- 
jin pentru fibrele musculare care exercită tracţiuni 
de jos în sus pe circumferința toracică. În acest mod, 
diafragmul contribuie la ridicarea coastelor, ceea ce 
are ca rezultat mărirea diametrului sagital şi trans- 
versal al cavității toracice. 

ACTIVITATEA MUSCULARĂ ÎN RESPIRAȚIE. În 
actul respirației, plăminul se lasă destins și com- 
primat prin dublul mecanism al mișcărilor coastelor 
și al jocului diafragmului. În inspiraţie, mărirea cavi- 
tăţii toracice, produsă prin ridicarea coastelor și cobo- 
rirea diafragmului, destinde plăminul, care absoarbe 
aerul prin trahee. După încetarea contracţiilor mus- 
culare, care au ridicat coastele, acestea revin aproape 
automat la poziţia iniţială prin greutatea viscerelor 
și a peretelui abdominal și prin tracţiunile elastice 
exercitate de plămiîn pe interiorul cuștii toracice. În 
același timp, diafragmul relaxat urcă din nou câtre 
cavitatea toracică. În acest mod, în expiratie, prin 
micșorarea cavităţii toracice, plăminul este compri- 
mat, iar aerul expulzat pe căile respiratorii. 


89 


Într-o respiraţie liniștită sînt utilizate forte mus- 
culare a căror activitate trece neobservată. Ridicarea 
coastelor este produsă de intercostalii externi, ridică- 
torii coastelor sau transverso-costalii, dințatul mare 
și dinţaţii posteriori superiori. Coborirea pasivă a 
coastelor este ajutată către sfirșitul ei de mușchii cu 
acţiune coboritoare, intercostalii interni, dințaţii pos- 
teriori inferiori și mușchii peretelui abdominal. Pe viu, 
se observă în special mișcările de înaintare și regre- 
siune ale peretelui abdominal superior, provocate de 
coborirea și ridicarea diafragmului și de deplasările 
consecutive ale masei viscerale. 

În respiraţiile forțate se produc importante modi- 
ficări în formele exterioare, prin intervenţia contrac- 
țiilor musculare suplimentare și prin schimbări de 
poziție ale trunchiului, membrelor superioare, ale 
capului și gitului. Într-o inspiraţie forțată se produce 
extensia coloanei vertebrale cu ridicarea toracelui și 
extensia capului (fig. 136). Coloana cervicală extinsă 
oferă un sprijin favorabil contracţiei mușchilor scaleni, 
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Fig. 135. Modificările de poziţie ale trunchiului si participările 

musculare în inspiraţie: 1 Sierno-cleido-mastoidianul; 2 Splenius: 

3 Unghiularul omoplatului; 4 Scalenii; 5 Trapezul; 6 Dinţatul mare; 
7 Muschii jgheaburilor vertebrale. 
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Fig. 136. Formele torsului într-o inspirație profundă: 1 Sterno-cleido-mastoidianul; 2 Dințatul mare; 3 Reliefurile costale alternind 
cu depresiunile intercostale; 4 Marginea cartilaginoasă a toracelui. 


care ridică primele coaste. Capul înclinat pe spate 
servește ca punct fix pentru tracțiunile mușchilor 
sterno-cleido-mastoidieni asupra sternului și clavi- 
culei, iar prin intermediul acesteia asupra primei 
coaste. Gitul se scurtează prin ridicarea toracelui și 
se lăţește prin contracția sterno-cleido-mastoidienilor 
și a muschilor trapezi. Umerii ridicaţi ușurează greu- 
tatea pe care o are de învins toracele în mișcarea de 
ascensiune. Greutatea braţelor, susținute de centură, 
este transmisă de către aceasta coloanei cervicale și 
capului prin mușchii romboid, trapez și unghiularul 
omoplatului. Dinţatul mare, cu inserția fixă pe omo- 
plat. participă la ridicarea coastelor (fig. 135). 
Modelajul regiunii posterioare a trunchiului este 
dominat de contracţiile mușchilor care extind co- 
loana şi a celor care ridică și susțin centura scapulară. 
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Regiunea laterală a toracelui arată denivelarea spa- 
ţiilor intercostale produsă prin depresiunea inspira- 
torie și relieful digitaţiilor inferioare ale dintatului 
mare, detașate precis de reliefurile costale. Regiunea 
flancului apare deprimată prin ascensiunea toracelui 
si mărirea circumferinței sale inferioare (fig. 136). 

Marginea cartilaginoasă a toracelui se desenează 
în toată întinderea, arătind mărirea deschiderii un- 
ghiului xifoidian, legată de expansiunea laterală a 
coastelor inferioare (fig. 136). Abdomenul superior 
este usor bombat în urma coboririi diafragmului care 
proiectează viscerele înainte. Flancurile sînt depri- 
mate, iar modelajul peretelui abdominal se accen- 
tuează prin distensia musculară. 

Expiraţia forțată folosește poziţia trunchiului favo- 
rabilă compresiunii toracice și pune în joc contracția 
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energică a mușchilor coboritori ai coastelor. De îndată 
ce cantitatea de aer vehiculată în mod normal a fost 
expulzată din plămin, continuarea expiraţiei pentru 
îndepărtarea „aerului de rezervă” arată contracția 
progresivă a musculaturii abdominale odată cu flexia 
coloanei vertebrale și coborirea coastelor (fig. 138). 

Modelajul peretelui anterior al abdomenului arată 
participarea întregii musculaturi abdominale. În regiu- 
nea flancurilor, se reliefează puternic și se detașează 
porțiunea cărnoasă a oblicilor externi. Oblicii interni, 
în contracție bilaterală, presează în special abdomenul 
inferior și apar, atunci cînd sint bine dezvoltați, sub 
forma unui relief situat deasupra arcadei inghinale. În 
regiunea abdominală mijlocie apar reliefurile drepți- 
lor anteriori (fig. 139, 140). Contracţia transversului 
inchide unghiul xifoidian și determină depresiunea 
întregului perete. Pe faţa laterală a toracelui inferior 
se detașează digitaţiile oblicului mare, urmate de re- 
liefurile fascicolelor sale care coboară în jos și înainte. 

În timpul unei expiratii obișnuite, diafragmul con- 
lucrează cu mușchii coboritori ai coastelor executind 
o ascensiune către cavitatea toracică. Contracţia sa 
poate servi insă în unele împrejurări la moderarea și 
dozarea expulsiei aerului, împotrivindu-se tracțiuni- 
lor globale ale mușchilor abdominali. Contrapresiu- 
nea moderatoare, produsă de diafragm, servește astfel 
modulatţiilor intensității sunetelor, în vorbire și canto, 
sau face posibilă acomodarea expiraţiei pentru cînta- 
tul la un instrument muzical de suflat. În aceste 
activități, mușchii abdominali depun un efort pro- 
porțional cu mărimea obstacolului întîlnit de coloana 
de aer expirat (fig. 139). În timpul tusei, obstacolul 
respirator este alcătuit de închiderea momentană a 
glotei, cu oprirea respirației, urmată de o ieșire explo- 
zivă a aerului produsă de contracția puternică a 
mușchilor abdominali. 

Presiunea produsă de muşchii abdominali, trans- 
misă toracelui prin intermediul diafragmului, poate 
fi utilizată pentru o expulsie sacadată a aerului, ca 
in tusea care survine în cascade sau în risul cu 
hohote. Un fenomen cu un mecanism analog tusei 
este sughiţul. Acesta survine în inspiraţie și constă 
intr-o contracție bruscă a diafragmului cu închiderea 
momentană a glotei. 

Prin mișcările de coborire și ridicare, diafragmul 
aduce modificări ale capacității celor două cavităţi 
pe care le desparte. Coborirea diafragmului mărește 
cavitatea toracică și tinde să micsoreze cavitatea abdo- 
minală. Presiunea exercitată asupra viscerelor abdomi- 
nale destinde peretele abdomenului superior și îl 
proiectează înainte. S-a dat denumirea de „respiraţie 
abdominală” tipului de respiraţie în care predomină 


Fig. 137. O.A. Kipreischi (1782-1836): Desen academic. Modelajul 

formelor trunchiului înfățișează contracţiile musculare ale unui 

efori real în aplicarea unei lovituri. iar nu distensiile musculare ale 
mișcării „pozate”, 
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Fig. 138. Modificările de poziţie ale trunchiului și participările mus- 

culare în expirație: 1 Oblicul extern al abdomenului; 2 Dreptul 

abdominal (transversul și oblicul intern al abdomenului participă. 
de asemenea, la expiraţie). 


activitatea diafragmului și mișcările abdominale. și 
„respiraţie costală” tipului în care domină ascensiu- 
nea toracelui. Același individ poate folosi, după îm- 
prejurări, unul din mecanisme mai mult decit altul, 
fără ca ele să poată fi vreodată complet izolate. O 
serie întreagă de activităţi corporale se îndeplinesc cu 
oprirea momentană a respirației în inspiraţie, înso- 
tită de o contracție puternică a peretelui abdominal. 
Presiunea abdominală, susținută de contrapresiunea 
aerului toracic, fixează trunchiul și oferă condiţiile 
favorabile de sprijin pentru activitatea membrelor 
superioare (fig. 137). Mecanismul de fixare a trun- 
chiului prin contracția mușchilor expiratori și rezis- 
tenţa elastică a aerului pulmonar a fost numit „efort” 
(P. Richer). Fenomenul este în general proporțional 
cu rezistenţa care trebuie învinsă. Eforturile mari 
sint însoţite de modificarea culorii feţei prin dilatația 
circulaţiei capilare (superficiale) și de turgescenţa 
venelor gitului și ale feţei. Aceste modificări se produc 


datorită presiunii toracice crescute, care devine un 
obstacol pentru întoarcerea singelui spre inimă. 
Din punct de vedere al formei și modelajului exte- 
rior, trunchiul nu este direct comparabil cu mem- 
brele. Forma generală a toracelui și abdomenului, 
considerate în mod obișnuit în cadrul aparatului loco- 
motor, sînt influențate în primul rînd de condiţiile de 
evoluţie a cavităților trunchiului si a conținutului lor 
visceral. În consecinţă, dezvoltarea musculaturii prin 
funcția motoare și modificările aduse de vîrstă sînt 
deosebite pentru membre și trunchi. Epoca de dez- 
voltare maximă a musculaturii este între 20 și 30 de 
ani. Regresiunea sa în decadele următoare este mai 
rapidă pentru mușchii abdominali. De aici discordanța 
frecventă între modelajul muscular al membrelor și 
al abdomenului sau al trunchiului la subiecţii mai în 
vîrstă. Începînd cu a 4-a decadă a vieţii, formele 
generale ale trunchiului sînt modificate printr-o dila- 
tație atonă a cavităţilor, a celei toracice şi în special 
a cavităţii abdominale. Dilataţia abdominală este 
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Fig. 139. Formele torsului într-o expirație forțată: 1 Oblicul extern 

al abdomenului cu digitaţiile de insertie și relieful din regiunea 

flancului; 2 Relieful drepţilor abdominali:; 3 Vena jugulară externă; 

4 Vena cefalică (ambele vene sint turgescente în urma măririi presiunii 
intratoracice). 
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Fig. 140. Formele torsului într-o expiraţie profundă: 1 Relieful drepţilor abdominali cu șanturile 

intersecțiilor aponevrotice; 2 Relieful oblicului mare; 3 Virful unghiului xifoidian format de car- 

lilajele coastelor VII; 4 Relieful si inserţiile sternale ale pectoralului mare (contracția pectoralului 
presează regiunea superioară a toracelui). 


consecința unei cresteri a volumului masei viscerale 
(megalosplanchnie), a unei creșteri a cantitaţii grăsi- 
mii viscerale și a unei coboriri a viscerelor (viscerop- 
toză). Musculatura abdominală alcătuită din unități 
cu conformaţia particulară de pinze musculotendi- 
noase cedează expansiunii și coboririi viscerale, sufe- 
rind o pierdere a tonusului (atonie) însoţită de dis- 
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tensia consecutivă. Aceasta este mai întii observabilă 
la abdomenul inferior, apoi în regiunile flancurilor și 
în cele din urmă la abdomenul superior. Modificări 
ale ținutei legate de schimbările de formă ale co- 
loanei, survenite în urma pierderii elasticităţii și tur- 
tirii discurilor vertebrale, accentuează deformațiile 
toraco-abdominale. 
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și supinaţie. 





Fig. 141. Michelangelo: Studii - cuprinzind demonstrația acţiunii de supinator a bicepsului și a modificării formelor sale în pronație 
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Fig. 142. Leonardo da Vinci: Desen din manuscrisele A (W). Știința formelor corpului și capacitatea de 

reprezentare plastică găsesc la Leonardo da Vinci o deplină expresie în desenele demonstrative. Orientat 

spre o altă viziune a formelor decit aceea a lui Michelangelo. Leonardo a înfățișat mai putin în opera sa 
plastică vastele cunoștințe anatomo-artistice. 
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SI MISCARE 


CENTURA SCAPULARĂ 


Articulatiile centurii scapulare. Construcţia mem- 
brelor este alcătuită după același plan anatomic. 
Ele se compun din patru segmente. Primul segment, 
centura, realizează legătura cu trunchiul. Centura 
pelviană este fixată de scheletul trunchiului prin 
articulațiile imobile ale oaselor coxale cu osul sacru. 
Ea oferă, astfel, un sprijin solid membrelor inferioare 
în stațiuni și mers. Centura scapulară are legături 
mobile cu trunchiul, favorizind amplitudinea mișcă- 
rilor membrului superior. 

Segmentul al doilea al membrelor are ca schelet 
cîte un singur os, osul umerus și osul femur; seg- 
mentul al treilea posedă cite două oase, cubitul și 
radiul, legate între ele prin articulații mobile, tibia și 
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peroneul cu legături fixe între ele. Segmentul al 
patrulea, mina și piciorul, are scheletul alcătuit din 
complexe osoase deosebite mult ca formă, dimen- 
siuni și mobilitate. 

Specializările funcţionale ale membrelor produc 
diferentierile lor morfologice. Membrul inferior, deve- 
nit organul exclusiv al sprijinului și locomoţiei, se 
caracterizează, în general, prin masivitatea construc- 
tiei și împuţinarea mișcărilor, în timp ce membrul 
superior, prin eliberarea de funcţia statică și loco- 
motoare, devine organul prehensiunii și tactului. 
Deosebirea formelor sale de acelea ale membrului 
inferior provine din descărcarea de masele mari 
musculare, iar contrastul funcţional se bazează pe 
mobilitatea excepţională pe care o posedă mina. Acţiu- 
nile pe care mina le poate îndeplini direct sau prin 
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Fig. 143. Sistemul articulaţiilor umărului: 1 Articulatia sterno-costo- 
-claviculară, cu ligamentele sale; 2 Ligamentele coraco-claviculare; 
3 Articulația acromio-claviculară cu ligamentele sale; 4 Ligamentul 
acromio-coracoidian; 5 Articulația scapulo-umerală. Săgeata arată 
direcţia solicitărilor constante ale sistemului articular. 


intermediul instrumentelor tehnice sînt nelimitate. 
Membrul superior și, în special, mina participă nu 
numai la îndeplinirea actelor obișnuite animale, dar 
devine însoţțitoare și exponent destul de nuanţat al 





Fig. 145. Poziţia de repaus a centurii scapulare. Curbura accen- 
tuată a coloanei dorsale modifică condiţiile echilibrului pieselor 
centurii; omoplatii au unghiul inferior ușor depărtat de coloană. 
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Fig. 144. Poziţia de repaus a pieselor centurii scapulare (plan 

superior): a unghiul claviculei faţă de planul frontal; b unghiul 

cleido-scapular; 1 Coasta I; 2 Clavicula; 3 Omoplatul văzut din 

planul superior, cu spina omoplatului (4), acromionul (5) și apoliza 
coracoidă (6). 


activității psihice, prin limbajul gestului sau subli- 
nierea expresiei corporale. 

Funcţiunile statice ale membrului superior sînt 
puțin importante. El participă, într-o oarecare măsură, 
la echilibrarea corpului, prin diversele poziţii pe care 
le ia în stațiuni sau prin mișcările de pendulare în 
locomoţie. În mod excepțional, în exerciţiile gimnas- 
tice poate fi folosit fie ca sprijin, fie ca mijloc de 
suspensie a greutăţii corpului. Dinamica membrului 
superior este, în schimb, cu mult mai bogată și mai 
variată decit aceea a membrului inferior. 

Sistemul articulatiilor umărului. Mobilitatea rădă- 
cinii membrului superior este asigurată de miscările 
produse în articulațiile centurii cu trunchiul, în arti- 
culaţiile pieselor centurii între ele și în articulaţia 
scapulo-umerală. Centura scapulară și braţul se 
găsesc într-o condiţionare de poziţii reciprocă, dato- 
rită mișcărilor produse simultan sau succesiv în arti- 
culaţiile lor care pot fi considerate ca părți ale unui 
sistem unic, sistemul articulaţiilor umărului. 

Dintre cele două piese ale centurii, numai cla- 
vicula este legată direct de scheletul trunchiului în 
articulaţia sterno-claviculară. Extremitatea sa ex- 
ternă se articulează cu omoplatul în articulaţia acro- 
mio-claviculară și influenţează prin mișcările sale 
poziţia omoplatului, care este legat de torace printr-un 
sistem de chingi musculare. Omoplatul, la rindul 
său, este articulat cu osul umerus în articulaţia 
scapuloumerală, influenţind poziţia sa. În acest fel, 
centura scapulară, în ansamblul ei, oferă brațului o 
platformă mobilă care mărește raza de acţiune a 
membrului superior (fig. 143, 144). 

Poziţia centurii scapulare în atitudinea de repaus 
este ușor de definit cu ajutorul reperelor scheletice 
(vezi „Reperele centurii”, vol. I). Clavicula este situată 
aproximativ orizontal, cu extremitatea externă deviată 
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inapoi cu 30° de la planul frontal. Omoplatul aplicat pe 
fața posterioară a toracelui, avind marginea spinală 
verticală, este situat într-un plan care formează un 
unghi de 35°-40° cu planul frontal, sau de 65°-70° 
cu planul clavicular (fig. 144). Cavitatea glenoidă 
privește oblic în afară și înainte, iar capul umeral, în 
contact cu cavitatea numai prin jumătatea sa infe- 
rioară, este situat sub bolta acromio-claviculară, de- 
pășind în afară acromionul prin tuberozitatea mare 
(fig. 143). Poziţia de repaus a centurii scapulare este 
variabilă după echilibrul care se stabilește între mus- 
culatura susținătoare a acesteia și greutatea mem- 
brului superior, suspendată de ea. Un rol important 
il joacă deci și curbura toracală a coloanei, care 
modifică condiţiile suspensiei, făcînd ca centura, îm- 
preună cu braţul, să alunece înainte sau înapoi, după 
cum curbura dorsală este mai mult sau mai puțin 
accentuată (fig. 145). Extremitatea externă a clavi- 
culei este uneori puţin mai coborită decit extremi- 
tatea sa internă. În aceeași măsură, ea înaintează, 
apropiindu-se de planul frontal. Mai adesea, extre- 
mitatea externă este mai ridicată decit cea internă. 
Omoplatul prezintă de asemenea variaţii în raport 
cu poziţia descrisă ca normală. El urmează clavicula, 
insă are și variaţii de poziţie independente de aceasta, 
cum sînt înclinația unghiului inferior spre coloana 
vertebrală sau dislocarea de pe torace a unghiului 
inferior și a marginii sale interne (fig. 146). 

În general, clavicula, datorită articulației sterno- 
-claviculare, are o poziţie de echilibru mai stabilă 
decit omoplatul, care este influențat mai mult de 
chingile musculare între care este prins. 

Osul umerus are o direcţie aproape verticală la 
indivizii cu musculatura slab dezvoltată si torace 
ingust, sau se îndreaptă oblic în jos și în afară, avind 
o usoară rotatie înăuntru la indivizii cu musculatura 
puternică și torace lat (vezi fig. 189, 191). 

Articulatia sterno-claviculară. Extremitatea internă 
a claviculei, voluminoasă, este sprijinită pe suprafaţa 
claviculară a sternului și pe primul cartilaj costal. 
Un disc fibrocartilaginos, interpus între suprafeţele 
de contact, servește la adaptarea lor. Capsula articu- 
lară este întărită înăuntru și în sus (prin ligamentele 
sterno-clavicular și inter-clavicular), pentru a rezista 
tracțiunilor constante ale braţului cu direcţie în jos. 
Clavicula mai este legată de prima coastă, pe care se 
sprijină, iar omoplatul este suspendat de claviculă 
prin ligamentele coraco-claviculare, care transmit 
direct claviculei greutatea braţului, ușurind articula- 
tia acromio-claviculară. Din poziţia de repaus clavicula 
se poate mișca foarte puţin în jos, însă are suficientă 
libertate pentru mișcările inainte și în special în sus 
și înapoi. Prin însumarea acestor mișcări la care se 
adaugă și o ușoară rotaţie în ax, extremitatea externă 
a claviculei descrie un oval, cu diametrul orizontal 
de 10-12 cm şi cel vertical de 8-10 cm (fig. 147). 
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Fig. 146. Poziţia omoplatului în repaus la un subiect cu muscu- 
latura atonă. Unghiul inferior al omoplatului și marginea lui spinală 
sint ușor dezlipite de suprafata toracelui. 
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Fig. 147. Schema mișcărilor claviculei. Elipsa reprezintă traiectoria 
parcursului extremității sale externe, in direcţiile indicate prin 
liniile drepte. 
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Fig. 148. Oscilaţia extremă înapoi a omoplatului în retroducția braţului și efectul asupra formelor exterioare. Retroductorii 

bratului: 1 Rotundul mare; 2 Tricepsul brahial (lunga porțiune): 3 Dorsalul mare. Retroductorii centurii: 4 Trapezul — 

portiunea orizontală; 5 Trapezul (porțiunea ascendentă în contracție concomitentă cu romboidul): 6 Relieful porțiunii 
inferioare a romboidului. Depresiunea tendonului central (7), scapular (8) și inferior (9) a trapezului. 





Fig. 150. Pendularea omoplatului. Aria conturată reprezintă supra- 
Fig. 149. Pendularea omoplatului; Poziţia în anteducţia braţului fata atinsă de virful omoplatului pe suprafata toracelui între extrema 
(a-a): Pozitia în elevatia bratului (b-b). retroducţie și elevaţie a bratului (după indicatia lui Mollier). 
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Acest traiect este urmat de acromion, în timp ce 
omoplatul, aplicat pe torace și menținut în chingile 
musculare, este constrins să aibă mişcări care se 
produc în articulaţia acromio-claviculară. 

Articulația acromio-claviculară are suprafețele de 
contact plane, despărțite printr-un disc fibro-carti- 
laginos. Ea permite mișcări de rotație pe trei axe, cu 
un caracter particular, datorită contactului omopla- 
tului cu suprafaţa toracelui. 

Mișcarea principală este pendularea omoplatului 
pe axul sagital. Acest ax îşi schimbă direcția prin 
miscările de anteducţie sau retroducțţie ale claviculei. 
Mișcarea de pendulare este produsă prin ridicarea 
braţului la orizontală sau prin anteducţia brațului și 
ridicarea sa la verticală. Oscilaţiile extreme sînt obti- 
nute prin mișcarea brațului din poziţia de retroducţie 
în anteducţie și elevaţie (fig. 148, 151). Oscilaţia 
omoplatului se produce pe planul curb al toracelui, 
iar unghiul său inferior parcurge o zonă care se întinde 
din apropierea coloanei pînă către mijlocul feţei late- 
rale a toracelui (fig. 150). Schimbarea planului pen- 
dulării este posibilă numai datorită mișcărilor de 
anteducţie și retroducţie ale claviculei, însoțite de 
ridicare și coborire, care permit o răsturnare mai 
amplă a omoplatului (fig. 149-152). 

Concomitent cu anteducția și retroducţia clavicu- 
lei se produce o modificare a unghiului cleido-scapular, 
datorită rotației omoplatului pe axul vertical al articu- 
laţiei acromio-claviculare. Anteducţia mărește unghiul, 
iar retroducţia îl micșorează, întorcind suprafața gle- 
noidă înspre braţele care se mișcă înainte și înapoi. 
Dacă braţele sint răsucite din poziția de abductţie sau 
anteducţie, omoplatul intervine cu a treia categorie 
de mișcări posibile în articulaţia acromio-claviculară. 
Printr-o rotaţie pe un ax transversal, unghiul inferior 
al omoplatului se dezlipeşte sau se alipește de supra- 
faţa toracelui, în timp ce marginea sa superioară 
execută o miscare inversă. Cind rotația braţelor este 
executată în anteducţie. mișcarea omoplatului este 
însoţită într-un grad mai mare de pendulări impuse 
de suprafaţa toracelui. 

În rezumat, cele două articulaţii — sterno- și acro- 
mio-claviculară — permit centurii să alunece pe torace, 
transportind astfel, în toate direcţiile, rădăcina mem- 
brului superior. 

Articulatia scapulo-umerală unește cavitatea gle- 
noidă a omoplatului și capul umeral. Capul umeral 
conformat în segment de sferă are numai un contact 
partial cu cavitatea glenoidă. Aceasta are formă ovală, 
fiind înconjurată de un inel fibro-cartilaginos, care 
adaptează perfect suprafețele de contact. În orice 
mișcare, o parte din capul umeral este acoperit direct 
de capsula articulară înconjurată la rindul său din 
toate părţile de mușchi, care îndeplinesc rolul unor 
ligamente active. Bolta acromio-claviculară sprijină 
capul umeral în sus și limitează mișcările de abductie 
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Fig. 151. Poziţia omoplatului în elevația extremă a braţului și efectul 
asupra formelor exterioare. Elevatorii brațului: 1 Bicepsul brahial; 
2 Deltoidul mijlociu şi anterior. Pendularea spre înainte a omoplatului 
este produsă de trapezul descendent (3), orizontal (4) şi ascendent (5). 


Fig, 152. Situația omoplatului în elevația brațului: 1 Marginea spi- 
nală a omoplatului; 2 Relieful și digitaţiile inferioare ale dințatului 
mare, care produce pendularea omoplatului inainte. 
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Fig. 153. Articulatia scapulo-umerală: 1 Capsula articulară, întărită 
anterior de ligamentele gleno-umerale; 2 Bolta acromio-coracoidiană. 


in momentul cînd braţul se apropie de orizontală, iar 
peretele anterior al capsulei întărit prin ligamentele 
gleno-umerale limitează mișcările de retroducţie și 
abducţie (fig. 153). 

Ligamentul coraco-umeral suspendă umerusul de 
omoplat. 

Contactul redus al suprafeţelor articulare favori- 
zează libertatea și amplitudinea mișcărilor. Ele se pro- 
duc în jurul a trei axe care se încrucișează în centrul 
capului umeral, orientat în direcţia planului omo- 
platului. Cînd acesta este imobilizat, în condiţii expe- 
rimentale, se obține izolarea miscărilor articulației 
scapulo-umerale de mișcările care, în mod normal, 


“ — 
v 
A B 
Fig. 155. Miscările trunchiului în elevalia brațului la verticală: 


A Extensia trunchiului amplifică elevația bratelor; B înclinația 
laterală a trunchiului amplifică elevația unilaterală. 





Fig. 154. Mișcările de circumducţie ale bratului, efectuate în articu- 
laţia scapulo-umerală, inscrise prin extremitatea inferioară a umerului 
(după indicaţia lui Benninghoff). 


se produc în întregul sistem articular. Astfel, ridica- 
rea brațului executată în planul scapular atinge ori- 
zontala. Ea este maximă pentru direcția înainte și în 
afară și scade apoi treptat pentru direcția înainte și 
foarte repede pentru direcţia înapoi. Considerind miș- 
cările în raport cu axele articulare, se dă denumirea 
de anteducţie și retroducție mișcărilor pe axul trans- 
versal și abducţie și adducţie mișcărilor pe axul sagi- 
tal (crucea axelor orizontale este orientată în planul 
scapular). Se constată atunci că mișcarea de retro- 
ducţie curată este exclusă, mișcarea de anteductţie 
curată nu atinge orizontala, iar miscarea de abductie 
depășește orizontala, cînd este executată spre înainte. 





Fig. 156. Aria excursiilor brațelor în miscările orizontale. Zona 

hașurată arată excursiile produse în articulația scapulo-umerală. 

Ariile albe reprezintă adaosul datorat mișcărilor centurii. Cercul 
reprezintă aria cimpului vederii (după Benninghoff). 


100 


FORMELE CORPULUI ÎN REPAUS SI MISCARE 


În ansamblu, aceste mișcări, înscrise prin extremita- 
tea distală a osului umerus, descriu o elipsă situată 
în afara și înaintea articulației (fig. 154). Mișcările 
limită, executate pe această circumferință, sint posi- 
bile numai însoțite de mișcări de rotaţie pe axul lon- 
gitudinal al umerului, produse exclusiv prin constrin- 
gerea executată de capsulă și mușchii periferici. Astfel, 
mișcarea de circumducţie a braţului, executată în 
condiţii normale, obligă la mișcări de rotaţie înspre 
înăuntru pentru retroducţie maximă. 

În interiorul ariei reprezentate de circumductie, 
mișcările de rotaţie în ax ale umerului depăşesc 90° 
pentru orice poziţie și ating maximum pentru elevația 
bratului de 60° în planul scapular. În această poziţie, 
rotația internă cu antebraţul în flexie aduce mina în 
poziţia cea mai favorabilă de lucru sub controlul 
vederii. Aproape toată întinderea rotației în ax este 
epuizată de rotația internă, în timp ce rotația externă 
este repede oprită prin întinderea peretelui anterior, 
fortificat, al capsulei articulare. 

Prin studierea pe cale experimentală a mișcărilor, 
care sînt posibile numai în articulaţia scapulo-ume- 





Fig. 157. Rotaţia trunchiului, în aplicarea unei lovituri. înlocuiește 
mișcarea centurii evitind dislocarea sa. 
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Fig. 158. Înclinația trunchiului în susținerea greutăţii la verticală asi- 
gură stabilitatea centurii și orientează presiunea în axul de susținere. 


rală, este înlesnită cunoașterea mișcărilor normale, 
la care participă întregul sistem articular”. 

Cu ajutorul mișcărilor de pendulare ale omopla- 
tului, braţul poate fi ridicat inainte pină la 160°. 
Excursiile laterale ale omoplatului permit mișcarea 
orizontală a braţelor spre înăuntru pe o distanţă dublă 
decît aceea posibilă numai în articulaţia scapulo- 
-umerală, așa încît braţele se pot încrucișşa pe oare- 
care distanţă înaintea trunchiului. De asemenea, 
mișcarea în afară, în aceeași poziţie, este mărită cu o 
treime, ceea ce face ca raza de acţiune totală a braţelor 


* Miscările centurii și ale umerului nu sint succesive, ci simul- 
tane; centura începe să se deplaseze înainte de epuizarea mișcărilor 
în articulatia scapulo-umerală. Pentru o abductţie a braţului de 45° 
omoplatul are o participare de 17°, așa încit, drumul real parcurs 
de umerus în articulaţia scapulo-umerală este numai de 28°. În 
orice directie, miscarea braţului se oprește numai atunci cînd toate 
articulatiile și-au epuizat posibilităţile de miscare (Th. Von Lanz). 


| 
| 
| 





ANATOMIE ARTISTICĂ 


în direcţia orizontală să corespundă ariei cuprinse 
de cimpul vederii (fig. 156). 

În afară de amplificarea mișcărilor articulației 
scapulo-umerale, permisă de deplasările centurii, se 
constată și o participare a trunchiului care mărește, 
prin mișcările sale, efectul obţinut de centură. Bra- 
tele nu pot fi ridicate pină la verticală fără extensia 
coloanei vertebrale, după cum ridicarea unui singur 
braţ la verticală necesită înclinația coloanei în partea 
opusă braţului (fig. 155 A, B). De asemenea, retro- 
ductia sau răsucirea bratelor înăuntru este însoțită 
de flexia coloanei, iar mișcarea orizontală spre îna- 
poi, sau răsucirea braţelor în afară sint însoţite de 
extensia coloanei. De altfel trunchiul este subordo- 
nat centurii într-o serie de mișcări care cer o forță 
deosebită. Întoarcerea trunchiului în direcţia în care 
se mișcă braţul previne, în aceste cazuri, dislocarea 
omoplatului de pe suprafaţa toracelui, acesta fiind 
cu atit mai stabil cu cît este mai aproape de poziţia 
de repaus. În ridicarea sau susţinerea unei greutăţi la 
verticală, trunchiul execută mișcări care favorizează 
stabilitatea centurii (fig. 158). La fel, în aplicarea 
unei lovituri puternice, rotația trunchiului, care ur- 
mează direcția elanului braţului, permite centurii să 
aibă un maximum de stabilitate (fig. 157). 


MUSCULATURA MOTOARE A CENTURII 
ȘI BRATULUI 


Mușchii care pun în mișcare sistemul articulații- 
lor umărului pot fi împărțiți în trei grupe, după func- 
țiunea principală pe care o indeplinesc: mușchii care 
asigură legătura centurii cu trunchiul, alcătuind grupa 
toraco-scapulară, mușchii care leagă centura de ume- 
rus, numiţi mușchii scapulo-umerali, și mușchii to- 
raco-umerali, care asigură legătura directă a osului 
umerus cu toracele. Această împărțire funcţională 
are o valoare relativă, intrucit muschii centurii mișcă 
indirect si brațul, iar muschii bratului acționează 
indirect și asupra centurii. Gruparea are însă avan- 
tajul de a permite o întelegere mai ușoară a rolului 
fiecărui muschi sau a modului lor de asociere în în- 
deplinirea unei mișcări. Din grupa toraco-scapulară 
fac parte următorii muschi: romboidul, dințatul mare, 
pectoralul mic, unghiulatorul omoplatului și trapezul. 

GRUPA TORACO-SCAPULARĂ. Romboidul si din- 
țatul mare alcătuiesc o chingă musculară continuă 
care interceptează pe traiectul său marginea verte- 
brală a omoplatului. Ei stabilesc poziţia omoplatului 
și asigură mișcările lui în sens lateral. 

Romboidul se inserează pe ultimele două apofize 
spinoase cervicale și primele patru dorsale, apoi co- 
boară oblic și se prinde de marginea vertebrală a 
omoplatului, dedesubtul spinei (fig. 159). Mușchiul 
nu apare pe ecorșeu decit într-o mică arie triunghiu- 
lară între virful omoplatului și marginea trapezului 


ascendent. El susține din profunzime formele tra- 
pezului și se reliefează pe viu, prin porţiunea sa infe- 
rioară, corespunzind regiunii celei mai subțiri a tra- 
pezului. Treapta oblică în jos, vizibilă sub trapez, 
reprezentată de marginea inferioară a romboidului, 
coboară de la marginea trapezului spre virful omo- 
platului, pentru a se continua în jos și în afară cu 
treapta pe care o face, sub dorsalul mare, marginea 
inferioară a dinţatului mare (fig. 191, 192). 

Romboidul trage omoplatul înăuntru, imprimin- 
du-i o mișcare de pendulare care apropie unghiul 
inferior de coloană (fig. 173). Direcţia de tracţiune 
oblică în sus poate fi corectată de tracţiunea cu direc- 
ție inversă a trapezului ascendent. Prin rezultanta 
celor două forțe, omoplatul înaintează direct către 
coloană, cum se întimplă în mișcările orizontale spre 
înapoi ale braţelor. Prin componenta oscilantă, rom- 
boidul intervine în mișcarea de coborire activă împo- 
triva unei rezistențe a bratelor ridicate în sus si în 
afară (fig. 160). 

Dintatul mare pornește printr-o serie de digitaţii de 
pe fața laterală a coastelor I-IX, descriind prin insertii 
o curbă convexă spre înainte. El acoperă faţa laterală 
a toracelui și trece pe dedesubtul omoplatului, pentru 
a se prinde pe toată întinderea marginii sale verte- 
brale (fig. 161). Inserţia toracică a musșchiului este 
mult mai întinsă decit inserția scapulară. Porțiunea 
inferioară a mușchiului, fascicolul radiat sau conver- 
gent, urcă de la coastele VI-IX spre unghiul inferior 





Fig. 159. Romboidul (1) si unghiularul omoplatului (2); 3 Apofizele 
spinoase ale vertebrelor cervicale inferioare și dorsale superioare; 
4 Apolizele transverse ale vertebrelor cervicale. 
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Fig. 161. Dinţatul mare: a Fascicolul radiat: b Porțiunea orizontală; 
c Fascicolele descendente. 


Fig. 160. Activitatea grupelor antagoniste care produc oscilaţiile 
omoplatului și modificările formelor exterioare. 1 Romboidul (aria 
triunghiulară descoperită pe ecorșeu); 2 Dorsalul mare (marginea 
superioară); 3 Depresiunea triunghiulară mărginită de romboid, 
dorsalul mare și marginea scapulară; 4 Deltoidul posterior; 5 De- 
presiunea formată de inserția spinală a trapezului; 6 Depresiunea 
tendonului central și a tendonului inferior (7) al trapezului; 
8 Relieful muschiului complexus, dedesubtul trapezului. 


al omoplatului, alcătuind partea sa cea mai groasă. 
Digitaţiile fascicolului convergent se încrucișează cu 
cele ale oblicului mare al abdomenului (fig. 108 C). 
Dintatul mare nu este descoperit pe ecorșeu și nu 
apare pe viu decit în aria limitată în sus de pectoralul 
mare și înapoi de dorsalul mare. Relieful său se păs- 
trează dedesubtul dorsalului mare, marginea inferioară 
a dințatului formînd o treaptă care urcă spre virful 
omoplatului pe care îl prinde ca într-o chingă impreună 
cu marginea inferioară a romboidului (fig. 162). 
Romboidul și dinţatul mare, acționînd împreună, 
fixează omoplatul, aplicind marginea sa vertebrală 
pe torace. Cînd centura scapulară este fixă, dințatul 
acţionează asupra toracelui participind la inspiraţie 
prin ridicarea coastelor. În contracție izolată, dințatul 
mare este antagonistul romboidului. El trage omo- 
platul înainte și îi imprimă o mișcare de pendulare, 
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Fig. 162. Dintţatul mare acţionind asupra omoplatului în oscilaţia 
inainte; 1 Dinţatul mare (lascicolul radiat); 2 Relieful romboidului; 
3 Marginea inferioară a dințatului mare, formînd o treaptă dede- 
subtul dorsalului mare; 4 Marginea anterioară a dorsalului mare; 
5 Marginea superioară a dorsalului mare; 6 Relieful rotundului 
mare; 7 Lunga porţiune a tricepsului; 8 Deltoidul posterior. 


care depărtează unghiul său inferior de coloană. Pen- 
dularea este efectuată de către fascicolul radiat prin 
care dințatul are o participare importantă la mişcă- 
rile de ridicare a bratelor înainte si în sus. 

Unghiularul omoplatului pornește de la apofizele 
transverse ale primelor patru vertebre cervicale, se 
îndreaptă oblic în jos și înapoi, răsucindu-se în jurul 
marginii laterale a mușchiului splenius care îi ser- 
vește drept sprijin în contracție, și se prinde apoi pe 
marginea vertebrală a unghiului superior al omopla- 
tului pe care coboară pină la spină (fig. 159, 163). 

Pe ecorșeu nu apare din unghiular decit porţiunea 
mijlocie. Extremitatea superioară este acoperită de 
splenius, iar porțiunea inferioară de trapezul descen- 
dent, a cărui margine laterală se sprijină pe el și îl 
încrucișează în parcursul său spre claviculă. 

Unghiularul ridică omoplatul, imprimind unghiu- 
lui său inferior o oscilație spre coloană. Componenta 
oscilatorie este echilibrată de trapezul descendent, 
care depărtează unghiul omoplatului de coloană. Cînd 
centura este fixă, unghiularul înclină coloana cervi- 
cală și o rotează de aceeași parte. Cind se contractă 
ambii muschi, extind coloana cervicală, 





Unghiularul apare pe viu spre virful triunghiului 
supraclavicular, dedesubtul mușchiului splenius, 
într-o mișcare de înclinaţie laterală și rotaţie cu efort 
a gitului sau într-o mișcare de ridicare cu efort a 
umărului (fig. 164, 165). 

Pectoralul mic este acoperit de pectoralul mare. Se 
inserează prin digitaţii tendinoase subţiri pe coastele 
III, IV și V, puţin în afara cartilajelor costale, și se 
îndreaptă oblic în afară spre apofiza coracoidă, pe 
care se fixează printr-un tendon îngust, în care con- 
verg cele trei fascicole musculare (vezi fig. 132, 184). 

Pectoralul mic trage omoplatul înainte și în jos, 
apropiind unghiul său inferior de coloană. Cînd umă- 
rul sau braţul este ridicat și fixat, trage coastele în 
sus, acţionind ca mușchi inspirator. 

Pectoralul mic apare la exterior prin marginea sa 
externă, cînd marginea pectoralului mare este des- 
tinsă în ridicarea braţului și, mai ales, cind pecto- 
ralul mic este mai lat decit de obicei. 

Fascia care acoperă mușchiul este aderentă la faţa 
profundă a pielii axilei, dedesubtul marginii externe 
a pectoralului mare, contribuind împreună cu pre- 
siunea atmosferică la depresiunea pielii în cavitatea 
axilară. 

Trapezul are formă triunghiulară și alcătuiește, 
impreună cu cel de parte opusă, un romb muscular, 
care acoperă, ca o pelerină, umerii și regiunea postero- 
-superioară a toracelui (fig. 166, 167, 169, 191, 192). 
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Fig. 163. Demonstrația pe viu a unghiularului omoplatului: 1 Unghiu- 

larul omoplatului; 2 Splenius; 3 Trapezul descendent: 4 Deltoidul 

mijlociu (relaxat); 5 Deltoidul posterior (contractat); 6 Lunga por- 

iune a tricepsului; 7 Rotundul mic; 8 Rotundul mare; 9 Dorsalul 
mare; 10 Trapezul ascendent, 
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După direcţia fibrelor, se descriu trei porțiuni ale 
muschiului: descendentă, orizontală și ascendentă. 
Porțiunea descendentă se inserează pe linia curbă 
occipitală superioară și pe ligamentul cervical pos- 
terior. Susţinută de mușchiul complexus, se răsu- 
cește apoi în jurul mușchilor splenius și unghiularul 
omoplatului și se inserează pe marginea posterioară 
a claviculei în treimea sa externă. 

Porțiunea orizontală ia naștere de pe apolizele spi- 
noase ale ultimelor două vertebre cervicale și ale 
primelor trei-patru vertebre toracale printr-un ten- 
don triunghiular, care formează cu cel de parte opusă 
un romb tendinos, centrat de apofiza spinoasă a 
vertebrei a VII-a cervicală. În jurul rombului, muș- 
chiul are cea mai mare grosime, ceea ce face ca 
tendonul să rămină în depresiune, în special cînd 
mușchiul este contractat. Fibrele născute de pe rom- 
bul tendinos au un traiect orizontal și se termină pe 
marginea internă a acromionului și pe marginea supe- 
rioară a spinei omoplatului. 

Porțiunea ascendentă pornește de pe apofizele 
spinoase ale vertebrelor toracale, coborînd pînă la 
vertebra X sau XII, de regulă asimetric, în dreapta și 
în stînga. Tendonul inferior, cu forma triunghiulară, 
formează cu cel de parte opusă un romb, care des- 
pică virful mușchiului în coadă de rindunică. Fibrele 
ascendente, subţiri, se mulează pe relieful romboi- 
dului şi se termină pe rădăcina spinei omoplatului 
(trigonul spinei) printr-un tendon triunghiular, care 
acoperă, în parte, tendonul posterior al deltoidului. 
Acţiunea trapezului produce reliefuri exterioare foarte 
variate, datorită constituţiei sale anatomice și mobili- 
tătii deosebite a centurii, care permite scurtări, întin- 
deri şi deplasări, cu un joc inepuizabil de forme. Pentru 
orice situaţie în care trapezul este contractat, depresiu- 
nile tendoanelor oferă repere preţioase de orientare. 

Trapezul descendent ridică umărul și brațul, de- 
părtînd unghiul inferior al omoplatului de coloană. 
Cu centura fixă, înclină coloana cervicală de aceeași 
parte cu mușchiul, care se contractă, și rotează capul 
în partea opusă (fig 165). 

Porțiunea orizontală trage omoplatul înspre co- 
loana vertebrală și îi imprimă o mișcare de oscilație, 
care depărtează unghiul inferior de coloană (fig. 168). 
În această din urmă acţiune este sprijinit de trapezul 
ascendent. a cărui tracţiune coboară unghiul supe- 
rior în timp ce basculează omoplatul spre înainte. 
Coborirea unghiului superior, ca și ridicarea clavi- 
culei și acromionului, dau un maximum de amploare 
oscilaţiei omoplatului, folosită în ridicarea bratelor 
la verticală. În acest mod toate cele trei porțiuni ale 
trapezului lucrează împreună, producînd indirect ridi- 
carea braţului la verticală (fig. 151, 160). Sinergia 
celor trei porțiuni se mai produce și în mișcarea de 
retroducţie a braţelor în poziţie orizontală. În această 
mișcare, componenta oscilatorie a omoplatului este 
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Fig. 164. Reliefurile musculare în triunghiul supraclavicular: 

| Splenius; 2 Unghiularul omoplatului; 3 Scalenul; 4 Sterno-cleido- 

-mastoidianul: 5 Deltoidul anterior; 6 Pectoralul mare; 7 Triunghiul 
delto-pectoral; 8 Trapezul. 





Fig. 165. Demonstratia unghiularului pe viu (miscarea de ridicare a 

umâărului cu efort): 1 Unghiularul omoplatului; 2 Trapezul descen- 

dent: 3 Deltoidul anterior: 4 Pectoralul mare (porțiunea claviculară); 
5 Triunghiul delto-pectoral. 
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Fig. 166. Forma lrapezului pe viu. Marginea laterală este crestată Fig. 167. Trapezul: a Trapezul descendent: b Trapezul orizontal; 
de tendonul spinal (1), virful este despicat de tendonul inferior (2), c Trapezul ascendent; 1 Tendonul central; 2 Tendonul spinal; 
regiunea mijlocie prezintă depresiunea tendonului central (3). 3 Tendonul inferior. 


Fig. 168. Formele trape- 
zului în activitate: acti- 
vitatea dominantā a tra- 
pezului orizontal (1) şi 
descendent (2). Depre- 
siunea tendonului cen- 
tral (3) și scapular (4); 
5 Relieful romboidului. 
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Fig. 169. Trapezul (plan lateral): a Trapezul descendent; b Trapezul 
orizontal; c Trapezul ascendent; 1 Tendonul central; 2 Tendonul 
spinal; 3 Tendonul inferior. 


neutralizată de tracțiunile cu efect invers ale romboi- 
dului, unghiularului și pectoralului mic. Omoplatul 
inaintează câtre coloană prin rezultanta tracțiunilor 
oblice, cu direcții inverse ale acestor mușchi și ale 
trapezului. 

GRUPA SCAPULO-UMERALĂ cuprinde cinci mușchi 
cu originea pe omoplat și un singur mușchi, deltoidul, 
cu originea pe ambele piese ale centurii. Valoarea lor 
plastică este inegală. 

Cel mai puţin important pentru formele exterioare 
este subscapularul, situat pe faţa anterioară a omo- 
platului. El are inserţia terminală pe tuberozitatea 
mică a osului umerus și funcţionează ca rotator spre 
inăuntru al braţului (fig. 172 B). 

Pe faţa posterioară a omoplatului, în groapa su- 
praspinoasă, se găsește mușchiul cu același nume. 
Supraspinosul este acoperit în întregime de trapezul 
descendent. El se îndreaptă orizontal în afară și se 
prinde pe fațeta anterioară a tuberozităţii mari a 
osului umerus, funcționiînd ca abductor al braţului. 

Muschii situaţi dedesubtul spinei sint descoperiţi 
pe ecorșeu şi aparenţi în formele exterioare. 

Subspinosul ocupă groapa subspinoasă, în afară 
de virful și marginea axilară a omoplatului, rezervată 
celor doi rotunzi (fig. 172 A). Mușchiul are forma 
unui evantai, cu fibrele convergente înspre tuberozi- 
tatea mare a umerului, unde se prinde pe fateta 
mijlocie, între supraspinos și rotundul mic. El este 





Fig. 170. Michelangelo: Desen în peniță, Muzeul Buonarroti, Florenţa. 

Reliefurile musculaturii spatelui în activitate sint reprezentate cu o 

remarcabilă exactitate; în special lrapezul. romboidul si muschii 
scapulari produc o mare varietate de forme. 


în parte acoperit de porţiunea posterioară a deltoi- 
dului și formează în rest un relief comun cu rotundul 
mic cu care este adesea unit. 

Subspinosul funcţionează ca rotator în afară al 
brațului și adductor sau abductor, după cum braţul 
este coborit sau ridicat. 
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Fig. 171. Reliefurile regiunii scapulare provocate de retroducția 

orizontală a braţului: 1 Rotundul mare; 2 Subspinosul și rotundul 

mic; 3 Dorsalul mare; 4. Deltoidul posterior; 5 Lunga porțiune a 
tricepsului. 





Fig. 173. Rotaţia internă și retroducția bratului: 1 Rotundul mare; 
2 Relieful comun al subspinosului și rotundul mic; 3 Relieful rom- 
boidului; 4 Relieful trapezului; 5 Depresiunea tendonului central. 


Fig. 172. Mușchii scapulo-umerali: A plan posterior: 1 Supraspi- 

nosul; 2 Subspinosul; 3 Rotundul mic; 4 Rotundul mare; 5 Lunga 

porţiune a tricepsului; + Spatiul birondotricipital. B Plan anterior: 

1 Subscapularul; 2 Rotundul mare; 3 Dorsalul mare: 4 Lunga 
porțiune a lricepsului. 


Rotundul mic are inserția pe marginea axilară a 
omoplatului și pe faţeta posterioară a tuberozităţii 
mari umerale. El este rotator în afară și adductor al 
braţului (fig. 172 A). 

Rotundul mic este foarte variabil ca dezvoltare. El 
poate forma uneori un relief distinct, despărțit de 
relieful subspinosului printr-o depresiune lineară. 

Rotundul mare ocupă unghiul inferior al omopla- 
tului și se îndreaptă apoi către faţa anterioară a 
diafizei umerale, pentru a se prinde pe buza internă 
a jgheabului bicipital (fig. 172). Mușchiul este ușor 
răsucit în spirală și „imbrăţișat” de dorsalul mare, a 
cărui margine superioară urmează același traiect 
spiroid, între virful scapular și inserțţia umerală. 

Rotundul mare este descoperit pe ecorșeu pînă la 
marginea deltoidului (fig. 191, 192). La origine, pe 
vîrful scapular, este strins unit cu rotundul mic. Către 
marginea deltoidului, cei doi mușchi sînt despărțiți 
printr-un spaţiu triunghiular, prin care pătrunde, 
mergind spre inserţia scapulară, lunga porţiune a 
tricepsului (fig. 172 A). 

Pe viu, întilnirea celor trei mușchi este marcată 
printr-o depresiune situată în dreptul mijlocului mar- 
ginii posterioare a deltoidului (fig. 171). Contracţia 
muschilor în retroductția braţului, ca și întinderea 
lor în anteducţie, adincește depresiunea în care pie- 
lea este împinsă de presiunea atmosferică. 

Rotundul mare este retroductor, coboritor și rota- 
tor spre înăuntru al braţului. În atitudinea în care mina 
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este sprijinită pe fesă cu faţa dorsală, rotundul, scurtat 
la maximum, capătă o formă globuloasă (fig. 173). 
Cînd brațul se află în elevaţie și anteducţie, rotundul 
este întins. În mișcarea opusă a braţului efectuată 
din această poziţie contra unei rezistenţe, contracția 
rotundului tinde să penduleze omoplatul în afară. 
Rotundul mare, care este un antagonist al deltoidu- 
lui, devine în această situaţie antagonistul romboi- 
dului. Acesta împiedică oscilaţia omoplatului, făcind 
posibilă acţiunea rotundului coboritor al braţului. 
Deltoidul este astfel denumit prin comparaţie cu litera 
grecească D, cu care seamănă mușchiul desfășurat, 
întors cu virful în sus. În poziţie naturală, deltoidul 
are forma unui segment de con, care înconjură arti- 
culaţia scapulo-umerală, susținut de capul umeral 
şi reliefat înainte și în afară de tuberozitatea mare a 
umerului (fig. 175, 189-194). El are originea pe mar- 
ginea anterioară a claviculei, în afara pectoralului, 
apoi pe marginea externă a acromionului și marginea 
inferioară a spinei omoplatului. În ansamblu, origi- 
nea deltoidului descrie un semicerc, situat în afara 
semicercului reprezentat de inserția trapezului, care 
urmează marginea internă a claviculei și acromio- 
nului și marginea superioară a spinei (fig. 176). Cei 





Fig. 174. I. Georgescu (1856-1898): Aruncătorul de lance. Efortul 

de aruncare început prin torsiunea trunchiului este întregit de con- 

lracția deltoidului anterior și a pectoralului mare, care se produc 
in distensia lor maximă. 





Fig. 175. A Deltoidul 1 Deltoidul anterior; 2 Deltoidul mijlociu; 3 Del- 

toidul posterior; 3' Tendonul porțiunii spinale; B Schema constituţiei 

anatomice a deltoidului. 3' Tendonul porțiunii spirale; 4 Tendoanele 
și septurile tendinoase ale porțiunii acromiale. 


doi muschi, avind o continuitate de direcţie, inter- 
ceptează, în parcursul lor, clavicula, acromionul și 
spina omoplatului. Inserţia inferioară se face pe faţa 
externă a umerului, în regiunea sa mijlocie, unde 
tendonul scurt lasă o amprentă în formă de V. Acest 
loc este marcat pe faţa externă a brațului printr-o 
depresiune constantă, determinată de aderenţa pielii 
în profunzime. 

Anatomic si funcțional se descriu trei porțiuni ale 
deltoidului: claviculară, acromială și spinală. Porţiu- 
nea acromială are o structură anatomică adaptată 
contracțiilor puternice și susținute. Ea pornește de 
pe acromion, prin 3-4 tendoane scurte triunghiulare, 
din care se desprind și înaintează în grosimea muș- 
chiului tot atitea lame tendinoase, alternind cu altele, 
care urcă de la inserția umerală. Lamele tendinoase 
culeg fibrele prin ambele feţe, astfel încît porțiunea 
acromială pare a fi alcătuită dintr-o serie de indivizi 
musculari cu structură bipenată, strins uniţi între ei 
(fig. 175 B). Acumularea numărului mare de fibre 
măreşte secțiunea fiziologică și creşte astfel forța 
muschiului. 

Porțiunea acromială porneşte de pe claviculă prin 
fibre tendinoase scurte. Porțiunea spinală are un 
tendon triunghiular, care desparte fibrele cărnoase 
şi relieful muscular de spină. Ambele porţiuni, avind 
fibrele musculare paralele, pătrund dedesubtul por- 
tiunii acromiale, realizind astfel convergența muş- 
chiului spre inserția inferioară. 
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Fig. 176. Deltoidul văzut din plan superior: 1 Porțiunea claviculară; 

2 Porțiunea acromială:; 3 Porțiunea spinală; 4 Extremitatea externă 

a claviculei; 5 Marginea trapezului descendent; 6 Groapa supra- 

claviculară; 7 Depresiunea (gropita) subclaviculară corespunzind 
spațiului delto-pectoral. 





Fig. 177. Pectoralul mare: 1 Porțiunea claviculară; 2 Porțiunea sterno- 
-costală; 3 Fascicolul abdominal; 4 Schema alcătuirii anatomice a 
pectoralului mare; 5 Schema pectoralului mic. 


Actiune și forme exterioare. Deltoidul este abduc- 
torul brațului. Porțiunea acromială, special adaptată 
acestei funcțiuni, acţionează ca abductor pentru orice 
poziţie a braţului (fig. 165). Celelalte două porțiuni nu 
participă la abducţie decît în momentul în care in- 
serția lor inferioară trece deasupra axului sagital al 
abducției. Pentru o abductie sub 60” portiunea spi- 
nală este adductoare și apare contractată cînd braţul 
este coborit împotriva unei rezistente. 

Din poziţia de repaus a braţului, porțiunea clavi- 
culară ridică braţul în sus și înainte (fig. 174, 176, 
178), iar porțiunea spinală, în sus și inapoi (fig. 160). 
Disocierea formelor celor două porțiuni este maximă, 
prin anteducţia sau retroducția braţului, în poziția 
orizontală. Ele participă și la rotația în afară sau 
înăuntru a bratului, avind o forță mai mare cînd 
mișcarea pornește de la o rotaţie inversă. 

În întregime superficial, deltoidul lasă să apară, 
la exterior, jocul nuanţat al contractţiilor și parti- 
cipărilor la mișcări ale fiecărei porțiuni, impreună cu 
detaliile de structură anatomică. Deltoidul unește în 
sine posibilități de activitate antagonistă, semănînd 
cu fesierul mijlociu, însă spre deosebire de acesta el 
nu are un sprijin stabil în centura scapulară, așa 
încît observarea deltoidului în funcţiune arată par- 
ticiparea concomitentă a musculaturii care susține 
centura si o mișcă în același timp în direcţia în care 
acţionează brațul. Cum activitatea manuală obiș- 
nuită se desfășoară în condiţia unui oarecare grad 
de elevaţie, contractia deltoidului se însoțește perma- 
nent de contracția dințatului mare și trapezului (în 
special descendent), perechea de forţe care împiedică 
tendința oscilaţiei omoplatului spre coloană împo- 
triva greutății brațului (fig. 162, 165). 

GRUPA TORACO-UMERALĂ. Pectoralul mare ocupă 
fața anterioară și superioară a toracelui, avind forma 
unui evantai cu fibrele convergente înspre rădăcina 
brațului (fig. 177, 178, 189, 190, 193, 194). Aria 
inserțiilor de origine se întinde de la claviculă la 
regiunea superioară a abdomenului, cuprinzind o 
porțiune claviculară, una sterno-costală și alta abdo- 
minală. 

Portiunea claviculară ia naștere pe marginea ante- 
rioară a claviculei, în jumătatea sa internă, coborind 
în jos și în afară, spre inserția umerală care se face 
pe buza externă a jgheabului bicipital. Ea este des- 
părțită de mușchiul deltoid prin spaţiul triunghiular 
delto-pectoral, care apare pe viu sub forma depresiu- 
nii numită gropița subclaviculară (fig. 178). Șanțul 
delto-pectoral continuă gropiţa în jos și în afară, pînă 
la nivelul unde porţiunea claviculară a pectoralului 
pătrunde dedesubtul deltoidului. Fibrele porțiunii 
claviculare cu direcţie convergentă se inseră pe umerus 
prin fibre tendinoase scurte, care alcătuiesc foaia 
anterioară a tendonului terminal al pectoralului. 
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Fig. 178. Pectoralul mare într-o mișcare de ridicare a brațului în sus și inăuntru, făcută cu efort: 

1 Porțiunea claviculară; 2 Porțiunea sterno-costală:; 3 Gropiţa subelaviculară și șanțul delto-pectoral; 

4 Sanţul care desparte porțiunile claviculară și sterno-costală [interpectoral); 5 Deltoidul anterior; 

6 Marginea anterioară a trapezului descendent; 7 Groapa supraclaviculară; 8 Digitaţiile de inserție 
ale oblicului mare. 


Porțiunea sterno-costală este despărțită de por- 
iunea claviculară printr-un interstiţiu linear, șanțul 
interpectoral, aparent pe viu, în contracția mușchiu- 
lui. Fibrele musculare pornesc în suprafaţă de pe o 
membrană tendinoasă formată, pe faţa anterioară a 
sternului, prin încrucisarea fibrelor tendinoase dintr-o 
parte cu cele din partea opusă. 

Aderenţa feţei profunde a pielii la membrana ten- 
dinoasă creează șanțul sternal, ale cărui margini sint 
formate de originea cărnoasă superficială acelor doi 
muschi. 

Inserţiile profunde ale porțiunii sterno-costale se 
fac pe faţa anterioară a cartilajelor costale, fiind ascunse 


de inserţiile sternale, afară de cele care pornesc de 
pe cartilajul VI costal și uneori și de pe cartilajele V 
și VII, care sînt vizibile la exterior. Convergenţa fibre- 
lor musculare spre inserția umerală se face prin 
răsucirea lor, așa încît porțiunea pectoralului care 
trece, ca o punte, spre rădăcina brațului, alcătuind 
peretele anterior al axilei, se îngroașă progresiv câtre 
marginea sa inferioară. La aceasta se adaugă, în mod 
inconstant, și fascicolul abdominal, care pornește de 
pe teaca mușchilor drepţi abdominali la nivelul unirii 
coastei a V-a cu cartilajul său. Prin răsucirea fibrelor 
musculare, tendonul care aparţine porțiunilor sterno- 
-costale și abdominale se situează înapoia tendonului 
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Fig. 179. Pectoralul mare în mișcarea de adducţie a braţului: 

1 Porțiunea claviculară: 2 Porțiunea sterno-costală; 3 Depresiunea 

sternală; 4 Depresiunea epigastrică sau xifoidiană: 5 Gropita 
subclaviculară. 


o 
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Fig. 180. Dorsalul mare: | Tendonul posterior contopit cu apo- 
nevroza lombo-dorsală; 2 Tendonul umeral; 3 Treapta formată de 
marginea inferioară a dințatului mare. 


porțiunii claviculare, inserția umerală avind astfel 
forma unei litere V, deschisă în sus. Întinderea pasivă, 
pe care o suferă pectoralul în mișcările de abducție 
sau anteducţie cu elevație peste orizontală, se pro- 
duce în parte prin dezrăsucirea fibrelor musculare și 
tendinoase. Aceeaşi adaptare a structurii anatomice 
la condiţiile mișcărilor ample o au și mușchii pere- 
telui posterior al axilei, rotundul și dorsalul mare. Pe 
de altă parte, fără această răsucire, fibrele tendi- 
noase ale mușchilor pereţilor axilari ar trebui să 
coboare mult mai jos pe umerus, ceea ce ar aduce 
întinderi inegale ale părţilor superioare și inferioare 
în abductie, ca și tracţiuni cu forţe diferite ale fasci- 
colelor astfel destinse. 

Acţiunea pectoralului și formele exterioare. În ridi- 
carea braţului în sus și în afară, ca și în retroducția 
braţului cu abducţie, pectoralul este în întregime des- 
tins. Încrucișarea braţelor înaintea toracelui produce 
scurtarea tuturor porţiunilor, însoţită de un maxi- 
mum de reliefare (fig. 179). Mișcările caracteristice 
produse de pectoral sint deci coborirea braţului ridi- 
cat, în jos și înăuntru, ca în acţiunile de lovire sau 
biciuire și miscare de ridicare a braţului în sus și 
înăuntru, ca în acţiunea de aruncare a unei greutăți 
în sus (fig. 174, 178). În ambele cazuri, dacă miș- 
carea este efectuată într-un plan sagital, trunchiul 





Fig. 181. Dorsalul mare (plan lateral): 1 Tendonul posterior; 2 Ten- 
donul umeral; 3 Treapta dințatului mare; 4 Inserțiile costale. 
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Fig. 182. Dorsalul mare în mișcarea de coborire a bratului impotriva unei rezistențe: 1 Relieful dorsalului 
mare (marginea superioară); 2 Marginea anterioară a dorsalului mare; 3 Rotundul mare; 4 Deltoidul posterior; 
5 Deltoidul mijlociu; 6 Lunga porţiune a tricepsului brahial. 


este întors în partea braţului activ, pentru a putea [i 
folosită din plin forța adductoare a pectoralului. Cind 
brațul este ridicat în sus şi în afară, toate porțiunile 
pectoralului devin ascendente, iar mușchiul patrula- 
teral în repaus devine triunghiular (fig. 186, 236 A). 
In coborirea brațului în jos și înăuntru, contra unei 
rezistenţe, toate porțiunile sînt active pină la poziţia 
orizontală a braţului, apoi miscarea este continuată 
de porțiunea sternocostală. Mișcarea de ridicare a 
brațului în sus si înăuntru nu este echivalentă ca 
forță, deoarece ridicarea este efectuată numai de 
fascicolele descendente care au o forță mai mică. În 
mișcările de adducţie, din orice poziție a brațului, 
sint active toate porțiunile pectoralului. Ele au o forță 
cu atit mai mare cu cit direcția tracțiunii se apropie 
de orizontală (fig. 178). In mișcarea de adducţie a 


braţelor din poziţia orizontală, contracția cu disten- 
sie pentru învingerea unei rezistenţe produce un 
maximum de dezlipire a pectoralului de pe torace cu 
reliefarea detaliilor de structură anatomică. În afară 
de brazdele care se desenează pe suprafața muș- 
chiului, în unghiul său extern, apare o depresiune 
profundă datorită incrucișării fascicolelor. Originea 
sternală descrie o serie de arcade, iar marginea infe- 
rioară, îngroșată, devine neregulată prin răsucirea 
fibrelor musculare. Disocierea formelor porțiunilor 
claviculară și sterno-costală se poate obţine prin 
mișcări de impingere directă, în sus sau în jos, îm- 
potriva unei rezistențe. Cind braţele sint in repaus 
de-a lungul corpului, contracția pectoralului produce 
alipirea lor cu putere pe torace. Deoarece o parte din 
fibrele ascendente se prind nu numai pe claviculă, 
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dar și pe torace, pectoralul contribuie la ridicarea 
centurii, ceea ce face ca această porțiune să fie relie- 
fată în ascensiunea umărului încărcat cu o greutate. 
Cu umerii ridicaţi ṣi braţele în retroversiune, pecto- 
ralul devine un ridicător al coastelor, participînd la 
inspiraţiile profunde. 

Dorsalul mare este muschiul cu întinderea cea 
mai mare din corp. El acoperă ca o pinză jumătatea 
inferioară a feţei posterioare a toracelui, ajungind 
pină la sacru și creasta iliacă (fig. 180, 181, 192, 
193). El este, ca și pectoralul mare, un mușchi al 
brațului care s-a întins pînă la coloană și bazin, 
alunecind peste musculatura „autohtonă” a trun- 
chiului posterior. Dorsalul mare se inserează, printr-o 
pînză subțire, pe ultimele șase apofize spinoase dor- 
sale și pe toate apofizele spinoase lombare, ajungînd 
impreună cu fascia lombo-sacrată, cu care tendonul 
său este contopit, pe faţa posterioară a sacrului și pe 
porțiunea posterioară a crestei iliace. Marginea supe- 
rioară a mușchiului este orizontală, trecind peste 
vîrful scapulei, pe care este uneori fixată printr-o 
serie de fibre. Marginea anterioară urcă oblic pe faţa 
laterală a toracelui, prinzîndu-se prin trei sau patru 
digitaţii pe ultimele coaste, în continuarea digitaţiilor 
dintatului mare. Aceste inserții costale sint, de cele 
mai multe ori, ascunse de fascicolele iliace ale dor- 
salului. Atunci cînd apar, ele se deosebesc prin direc- 
tia ascendentă de digitaţiile dințatului mare. 

Fibrele cărnoase ale dorsalului se desprind de pe 
tendonul (aponevroza) de inserţie, după un traiect 
curb, convex înăuntru, care coboară de la vîrful tra- 
pezului pînă la creasta iliacă. Ele sint atit de subţiri 
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Fig. 183. Regiunea axilară (constituţie anatomică): 1 Dorsalul mare; 

2 Rotundul mare; 3 Lunga porțiune a lricepsului; 4 Coracoume- 

ralul; 5 Vastul intern al tricepsului; 6 Bicepsul; 7 Pectoralul mare; 
8 Dinţatul mare; 9 Oblicul mare. 


la origine încît arareori sînt vizibile la exterior, alcă- 
tuind o treaptă situată mai sus decît relieful porțiunii 
cărnoase a musculaturii jgheaburilor. De la originea 
lor pe tendon, fibrele converg spre inserția umerală, 
cele superioare urmind un traiect orizontal, iar cele 
anterioare un traiect oblic ascendent. Întregul mușchi 
este subţire și se mulează ca o pinză pe formele 
mușchilor profunzi, în afară de marginea anterioară 
care se îngroașă prin răsucirea fibrelor pe măsură ce 
urcă spre inserția terminală. De la unghiul inferior 
al omoplatului, dorsalul mare alcătuiește un adevă- 
rat jgheab pentru rotundul mare, împreună cu care 
se răsucește, pentru a lua inserţie pe buza internă a 
jgheabului bicipital, printr-un tendon scurt, situat 
inaintea tendonului rotundului mare, la același nivel 
cu tendonul pectoralului mare. 

Acţiunea dorsalului și formele exterioare. Cînd bra- 
tul este ridicat în sus și în afară, dorsalul mare este 
destins, însă reliefat, în porțiunea superioară, îm- 
preună cu rotundul mare, prin oscilaţia în afară a 
marginii axilare și unghiului inferior al omoplatului. 
În atitudinea de repaus a braţului, dorsalul este mult 
scurtat și foarte aproape de limita posibilităţilor sale 
de acţiune. El poate lucra cu forţă, pornind de la 
distensia fibrelor, din poziţia de elevaţie sau abductie 
a braţului. Mișcarea caracteristică, produsă de dor- 
sal, este retroductția braţului, însoțită de adductie si 
rotaţie internă (fig. 182, vezi şi fig. 162, 163, 171). 
Această acţiune este asemănătoare cu aceea a rotun- 
dului mare, care pare a fi un braţ al dorsalului, fixat 
pe unghiul scapular. Acţionind împreună, cei doi dor- 
sali participă la extensia coloanei vertebrale, ducînd 
în același timp umerii înapoi prin tracţiunile asupra 
osului umerus. Contracţia dorsalului, împotriva unei 
rezistenţe, produce reliefarea porțiunii sale supe- 
rioare, care arată un maximum de dezlipire de pe 
torace, pentru abducția brațului către 60°. Marginea 
superioară a mușchiului brăzdează relieful rotun- 
dului, apoi urmează un traiect orizontal pentru a 
intra dedesubtul trapezului, după ce a alcătuit latura 
inferioară a depresiunii triunghiulare dintre mar- 
ginea trapezului ascendent, virful omoplatului și mar- 
ginea inferioară a romboidului. 

Marginea anterioară a dorsalului desenează pe 
faţa laterală a toracelui un relief, care diminuează 
progresiv spre inserţia sa iliacă. După cum braţul 
este situat mai mult sau mai puţin în ante sau în 
retroversiune, această margine a dorsalului alunecă 
inainte sau înapoi, acoperind sau descoperind dinţa- 
tul pe o întindere variabilă. Traiectele radiare ale 
fibrelor mușchiului contractat pot fi observate, la 
indivizii slabi, pe toată întinderea porțiunii cărnoase 
cuprinsă între marginea superioară și anterioară 
mușchiului. 

Reliefurile musculaturii subiacente apar, în spe- 
cial, cînd dorsalul este destins. De o parte și de alta 
a liniei mediane, el se mulează pe reliefurile longitu- 
dinale ale musculaturii jgheaburilor, iar regiunea sa 
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superioară și externă acoperă relieful dințatului mare. 
Acesta formează o zonă triunghiulară, a cărei margine 
inferioară alcătuiește o treaptă care coboară de la 
virful omoplatului, în jos și în afară, perpendicular 
pe direcţia fibrelor dorsalului. Se poate urmări anterior 
continuitatea treptei, cu marginea inferioară a ultimei 
digitaţii a dinţatului, iar înăuntrul virfului scapular 
continuitatea cu marginea inferioară a romboidului. 

Regiunea axilară sau axila este spațiul cuprins 
între rădăcina brațului și torace. Redusă la un şant 
anteroposterior, cînd braţul se află în repaus, ea 
devine o cavitate cu forma de piramidă quadranulară, 
cînd braţul se găsește în abducţie de 60”. Ridicarea 
bratului la verticală deschide piramida și șterge for- 
mele cavităţii, transformând regiunea intr-o zonă 
lineară verticală. Abducţia brațului, putin peste 90”, 
este cea mai favorabilă pentru citirea formelor axilei 
(fig. 183). În această poziţie, deschiderea cavităţii 
este îndreptată în jos și înainte. Peretele anterior, 
format de porțiunea din mușchiul pectoral care trece 
în puncte între torace și rădăcina braţului, este mai 
ridicat și descoperă fundul cavităţii și faţa anterioară 
a peretelui posterior, format de rotundul mare și 
dorsalul mare. Peretele posterior mai coborit face ca 
axila să nu fie vizibilă decit din faţă și lateral. El depă- 
seşte în afară conturul toracelui, datorită grosimii 
celor doi mușchi, precum și pendulării omoplatului 
în afară. În măsura ridicării brațului, proeminenţa 
peretelui crește cu toată distensia suferită de mușchi. 
Pielea regiunii se mulează pe formele musculare și 
coboară în fundul cavităţii datorită presiunii atmos- 
ferice și suspensiei sale în profunzime pe un traiect 
paralel cu marginea pectoralului mare. Peretele tora- 
cic este acoperit aici de mușchiul dințatul mare, 
cuprins într-o arie triunghiulară, delimitată de mar- 
ginile pectoralului și dorsalului mare. Peretele lateral 
este format din faţa internă a rădăcinii brațului. Cind 
brațul este ridicat, se observă relieful bicepsului, 
deasupra căruia trece pectoralul mare pentru a intra 
sub deltoid. Sanţul care desparte bicepsul de triceps 
se despică înspre fundul axilei, pentru a înconjura 
relieful mușchiului coraco-umeral (vezi mușchii bra- 
tului). Dedesubtul sanţului bicipital intern, care con- 
tine cordonul arterei umerale, peretele extern este 
format de tricepsul brahial tăiat brusc de rotundul 
mare care, împreună cu dorsalul mare, intră dede- 
subtul bicepsului și coraco-umeralului (fig. 26, 56, 
137, 158, 162, 186, 236 A). 


MECANISMELE PRINCIPALE ALE CENTURII 
ȘI BRAȚULUI 


Pentru înțelegerea participărilor musculare la miș- 
cările combinate ale brațului și centurii este necesară 
cunoaşterea principalelor asociaţii funcţionale ale 
indivizilor musculari în grupări în care forțele acţio- 
nează după aceleași traiecte. 
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Fig. 184. Schema traiectelor principale ale mușchilor care mișcă sau 
fixează centura; 1 Unghiularul omoplatului; 2 Trapezul descendent: 


3 Romboidul: 4 Trapezul ascendent; 5 Dinţatul mare; 6 Pectoralul 
mic; 7 Dorsalul mare; 8 Pectoralul mare. 
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Fig. 185. Principalele direcţii ale tracțiunilor musculare asupra 

centurii: Oscilaţii spre înainte (dinţatul mare - fascicolul radiar (1), 

trapezul ascendent (2), trapezul descendent) (2); Oscilaţii spre coloană 

(romboidul (3), unghiularul omoplatului (4), pectoralul mic) (5); 

Retroductie (romboidul, trapezul ascendent); Anteductie (dințatul 

mare - porțiunea mijlocie) (6); Mișcare în sus (lrapezul descendent, 
unghiularul omoplatului). 
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Fig. 186. Acţiunile musculare în căţărare (suspensia la bară fixă): 

1 Dorsalul mare: 2 Pectoralul mare: 3 Rotundul mare; 4 Coraco- 

-umeralul: 5 Lunga portiune a tricepsului; 6 Vastul intern; 7 Bicepsul 
brahial; 8 Fascicolul abdominal al pectoralului mare. 


Centura scapulară este suspendată printr-o serie 
de chingi cu direcţia descendentă, reprezentate de 
mușchii: unghiularul omoplatului, porţiunea supe- 
rioară a trapezului, romboidul și porțiunea superioară 
a dințatului mare (fig. 184). Acești mușchi lucrează 
impreună pentru a ridica umârul sau pentru a sus- 
ține centura, cînd umărul este încărcat cu o greutate 
aşezată direct pe umăr sau susținută cu ajutorul 
brațului. Aceiași mușchi împiedică alunecarea trun- 
chiului în jos, față de centură, în stațiunea în miini. 

Centura este fixată sau mișcată în direcție orizon- 
tală pe torace de către chinga musculară, romboid- 
-dintatul mare. Tracţiunea oblică a romboidului este 
corectată prin tracţiunea concomitentă cu direcţia 
oblică inversă a lrapezului, iar tracţiunea oblică a 
dinţatului inferior este corectată de romboid, unghiu- 
lar și pectoralul mic (fig. 185). 





Chinga orizontală este pusă în acțiune prin tracțiu- 
nile sau împingerile transmise de membrul superior. 
Romboidul fixează omoplatul în tracțiunile orizontale 
spre înapoi ale braţului împotriva unei rezistenţe, ca 
în vislit sau înot (fig. 187). 

Dinţatul mare împiedică dislocarea scapulei, în 
împingerile făcute pe braţ sau venite de la trunchiul 
sprijinit pe brațe. El împiedică alunecarea omopla- 
tului spre coloană, după cum romboidul împiedică 
depărtarea lui de coloană. Se poate observa astfel 
contracția dinţatului mare cînd corpul este sprijinit 
pe braţe în stațiunea orizontală, verticală pe miini, 
sau în împingerea braţului împotriva unei rezistenţe 
(fig. 85, 89, 235 E). 

Traiectele ascendente ale mușchilor care leagă 
centura direct de trunchi sînt reprezentate de tra- 
pezul ascendent, dinţatul inferior, pectoralul mic, la 
care se adaugă mușchii care lucrează asupra centurii 
prin intermediul braţelor: dorsalul mare și pectoralul 
mare (fig. 184). Ei susţin centura împotriva împin- 
gerilor verticale cu direcţia în sus, ca în sprijinul 
corpului pe miini, la barele paralele, sau împiedică 
alunecarea trunchiului faţă de centură în suspensia 
pe miini, la bara orizontală (fig. 236 A-D). 

Aceiași muschi acţionează în tracțiunile cu direc- 
ţia verticală în jos sau ridică greutatea corpului sus- 
pendat. În legătură cu această acţiune, ei au fost 
denumiți mușchi căţărători (fig. 186, 188). 

Dintre traiectele descrise, cele mai puternice sint 
traiectele ascendente, în care sint cuprinși dorsalul 
și pectoralul mare. Această particularitate face ca 
mișcările bratelor care necesită o forță mai mare să 
se execute în jos. 





Fig. 187. Retroducţia bratelor din poziţie orizontală: 1 Trapezul 

mijlociu formind o chingă musculară orizontală impreună cu cel de 

parte opusă si cu deltoizii posteriori (2); 3 Rotundul mare: 4 Rotundu! 
mic și subspinosul:; 5 Lunga portiune a lricepsului. 
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Fig. 188. Acţiunile musculare în câţărat: 1 Dorsalul mare; 2 Rotundul mare; 3 Romboidul: 4 Del- 
toidul posterior; 5 Deltoidul mijlociu; 6 Tricepsul brahial; 7 Brahialul anterior; 8 Brahio-radialul. 


Pe de altă parte, ridicarea braţelor întinde majorita- 
tea mușchilor umărului și îi transformă în coboritori 
ai braţului, crescîind forţa mișcării în jos împotriva 
unei rezistente. 

Mișcările de pendulare ale omoplatului se produc 
prin asociaţii funcţionale care înseamnă selecţiunea 
unor noi traiecte în sinul acelorași mușchi. Unghiu- 
rile opuse ale omoplatului sînt prinse în circuitul unor 
forţe pereche cu acţiuni de sens contrar (fig. 185). 

Pendularea înainte este rezultatul activității co- 
mune a trapezului ascendent și descendent și a dinţa- 
tului inferior. Cele trei chingi asigură ridicarea brațului 
la verticală sau oprirea sa pe parcursul acestei miș- 
cări, încărcat sau nu cu o greutate. Acţiunea lor este 
opusă forţei gravitaţiei. Pendularea omoplatului spre 
coloană este produsă de asociaţia: romboid, pectora- 
lul mic, dinţatul superior și unghiularul omoplatului. 

Primii trei muschi sint activi în mișcările braţului 
executate în sensul gravitației împotriva unei rezistenţe. 


Intervenția unghiularului necesită pozitia omo- 
platului favorabilă tracţiunilor sale cu direcţia în sus 
şi înainte. Modul cum este folosită musculatura bra- 
tului în nenumăratele mișcări pe care acesta le exe- 
cută poate fi analizat în principalele tipuri de mișcări 
sau mecanisme motorii care se produc în articulația 
scapulo-umerală. 

Anteducţia braţului este efectuată de deltoidul 
anterior, porțiunea claviculară a pectoralului, supra- 
spinosul și bicepsul brahial. În această miscare, com- 
ponenta adductoare a pectoralului mare și abductoare 
a deltoidului și supraspinosului se echilibrează, asi- 
gurînd ridicarea în direcţie sagitală. Elevaţia braţului 
spre verticală necesită intervenţia musculaturii care 
pendulează omoplatul spre inainte. 

Abducţia braţului este efectuată de porțiunea mij- 
locie a deltoidului, de supraspinos și bicepsul brahial 
(lunga porţiune). Mișcarea este însoţită de pendula- 
rea omoplatului în afară. 
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Fig. 190. Tors, ecorseu, plan anterior: 1 Deltoidul: 2 Pectoralul mare; 

3 Dinţatul mare; 4 Oblicul mare al abdomenului; 5 Marele drept al 

abdomenului; 6 Sterno-cleido-mastoidianul: 7 Croitorul: 8 Pecti- 

neul; 9 Tensorul fasciei late; 10 Adductorul mijlociu; 11 Dreptul 
anterior al quadricepsului. 


Fig. 189. Tors, plan anterior: 1 Deltoidul; 2 Pectoralul mare; 3 Oblicul 
mare al abdomenului; 4 Marele drept al abdomenului; 5 Sterno- 
-cleido-mastoidianul: 6 Trapezul; 7 Bicepsul brahial. 
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Fig. 192. Tors. ecorșeu, plan posterior: 1 Trapezul: 2 Subspinosul: 

3 Rotundul mic; 4 Rotundul mare; 5 Dorsalul mare cu treapta 

dințatului mare: 6 Splenius; 7 Sterno-cleido-mastoidianul; 8 Fesie- 

rul mijlociu; 9 Fesierul mare; 10 Tricepsul brahial: 11 Deltoidul: 
12. Oblicul mare al abdomenului. 


Fig. 191. Tors, plan posterior: 1 Trapezul; 2 Subspinosul; 3 Rotun- 
dul mare; 4 Deltoidul posterior; 5 Treapta romboidului; 6 Mușchii 
jgheaburilor vertebrale; 7 Fesierul mare; 8 Tricepsul brahial. 
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Fig. 193. Tors, ecorseu, plan lateral: 1 Pectoralul mare; 2 Dinţatul 
mare: 3 Oblicul mare al abdomenului; 4 Dreptul mare al abdo- 
menului; 5 Dorsalul mare; 6 Deltoidul; 7 Sterno-cleido-mastoi- 
dianul; 8 Croitorul; 9 Tensorul fasciei late; 10 Dreptul anterior al 
quadricepsului: 11 Fesierul mijlociu; 12 Fesierul mare. 


Retroductia braţului este dată de porţiunea poste- 
rioară a deltoidului, rotundul mare, dorsalul mare și 
lunga porțiune a tricepsului brahial (fig. 187). În 
această mișcare, trapezul mijlociu și ascendent, îm- 
preună cu romboidul, întorc suprafața glenoidă în 
afară, iar trapezul descendent, romboidul și unghiu- 
larul ridică omoplatul și apropie unghiul său inferior 
de coloană. 

Deltoidul anterior și porţiunea superioară a pec- 
toralului mare duc înainte braţul care se află în 
abductie, iar deltoidul posterior și lunga porțiune a 
tricepsului îl duc înapoi, din aceeași poziție. Mișcarea 
orizontală înapoi are un parcurs scurt după care 
braţul coboară prin constringerea articulară și epui- 
zarea forţelor musculare. Omoplatul amplifică aceste 
mișcări prin alunecările înainte și inapoi pe torace. 

Rotaţia bratului înăuntru este efectuată de muş- 
chiul subscapular, ajutat de pectoralul mare și de 
rotundul și dorsalul mare. Pentru rotația înăuntru 
în anteducţie sau abducţie rămîne activ numai sub- 
scapularul. Rotaţia brațului în afară este efectuată 
de mușchii infraspinos, rotundul mic și supraspi- 
nos. Deltoidul participă alternativ, prin porțiunea sa 
anterioară sau posterioară, la rotația braţului înăun- 
tru sau în afară. Alunecările omoplatului înainte și 
inapoi pe torace măresc întinderea mișcării. 





Fig. 194. Tors, plan lateral: 1 Pectoralul mare; 2 Deltoidul: 3 Dinţa- 

tul mare: 4 Oblicul mare al abdomenului; 5 Dorsalul mare; 6 Fesie- 

rul mijlociu; 7 Trapezul:; 8 Sterno-cleido-mastoidianul: 9 Santul 
hioidian, despărțind muschii supra și subhioidieni. 


Rotatorii braţului înăuntru sînt mai puternici decit 
rotatorii în afară. De aceea brațul în poziția de repaus 
se găsește într-o uşoară rotaţie înăuntru. Coboritorii 
brațului sint, de asemenea, mai puternici decît muş- 
chii ridicători, cu toate că mișcarea de coborire a 
braţului se face numai prin propria sa greutate. Ei 
asigură brațului forța de tracțiune în jos sau de 
presiune împotriva unei rezistențe, ceea ce face ca, 
în activităţile manuale obișnuite, aceste mișcări să 
fie utilizate mai frecvent și cu mai multă eficacitate. 


MISCĂRILE ANTEBRAŢULUI - FORMELE 
BRAȚULUI ȘI ANTEBRAŢULUI 


CONSTRUCTIA MECANICĂ ȘI ARTICULAȚIILE AN- 
TEBRATULUI. În poziţia de supinaţie, cubitul și radiul 
sint așezate paralel. Cele două oase vin în contact 
prin extremităţi și sint despărțite în rest prin spaţiul 
interosos, ocupat de membrana fibroasă interosoasă. 
Din punct de vedere mecanic, aceasta face parte inte- 
grantă din scheletul antebraţului, asigurind legătura 
celor două oase și transmiţind presiunile și tracțiu- 
nile de la unul la altul. 

Osul cubitus este mai voluminos spre extremi- 
tatea superioară, osul radius crește spre extremitatea 
inferioară așa încil suma secțiunilor lor transversale 
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Fig. 195. Scheletul membrului superior — axele anatomice, axul 

mecanic. A Cu antebratul în supinaţie; B în pronatie; 1, 2 Axul 

anatomic al umerului și cubitului; 3 Axul mecanic al braţului și 
antebratului; 4 Unghiul cubital; 5 Axul articulatiei cotului. 


Á 


Fig. 196. Articulația cotului: A Articulația umero-radială; B Radio- 

-cubitală superioară; C Umero-cubitalā. 1 Cupa radială; 2 Supra- 

fata articulară pentru cubit; 3 Cavitatea mică sigmoidă; 4 Cavitatea 
mare sigmoidă; 5 Condilul umeral; 6 Trohleea umerală. 


este egală la orice nivel, arâtind egalitatea rezistenţei 
coloanei osoase de sprijin. Legătura principală cu 
mîna este făcută de osul radius, în timp ce cubitul 
asigură legătura principală a antebraţului cu braţul. 

Presiunile primite de către mină sint transmise 
umărului. în parte direct, prin sprijinul cupei radiale 
pe condilul umeral, în parte indirect, prin interme- 
diul membranei interosoase și prin cubit. Tracţiu- 
nile, care în condiţiile prehensiunii sînt cu mult mai 
frecvente decit presiunile, sint primite de osul radius 
și transmise osului umerus prin intermediul mem- 
branei interosoase si al osului cubitus. Cubitul și 
radiul, unul ca purtător al legăturii principale cu 
braţul, iar altul ca purtător al legăturii principale cu 
mina, au o importanţă funcțională egală și o dez- 
voltare anatomică echivalentă. 

Cele două oase sînt incurbate în plan frontal, 
descriind un „S” cu bucla inferioară alungită și con- 
cavă spre axul central. Ele sînt incurbate ușor și în 
plan sagital, privind cu concavitatea înainte. 

Oasele antebraţului formează cu osul umerus un 
unghi obtuz, deschis în afară, numit unghiul cubital, 
care are o valoare mijlocie de 170°. Variaţiile în plus 
ale valorii unghiului cresc oblicitatea antebraţului. 
Această conformaţie este întilnită mai frecvent la 
femeie și copil, putînd atinge uneori intensități atit 
de mari, încît antebraţele ridicate înaintea corpului 
în supinaţie se ating pe toată întinderea marginii lor 
interne (fig. 195, 198). 

Axul transversal al articulației cotului nu repre- 
zintă totdeauna bisectoarea unghiului cubital. Mai 
adesea, componenta cubitală a unghiului este mai 
mare decît componenta umerală, deoarece epifiza 
distală a umerului este înclinată în jos și înăuntru. 
Pentru același unghi cubital, flexia antebraţului pro- 
duce deviații ale mîinii spre înăuntru, mai mici sau 





A 


Fig. 197. Articulația cotului: A Plan anterior; B Plan intern: 1 Liga- 
mentul inelar; 2 Ligamentul lateral intern; 3 Epitrohleea: 4 Epicon- 
dilul; 5 Condilul umeral; 6 Trohleea umerală. 
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mai mari, după valoarea componentei cubitale. Acest 
efect al înclinaţiei axului articulației cotului poate fi 
corectat cu ușurință prin mișcări de rotaţie și adducţie 
sau abducţie care readuc mina în poziţia dorită. Axul 
transversal al epifizei distale a umerului este rotat 
spre înăuntru faţă de axul transversal al epifizei 
superioare cu un unghi variabil între O și 50-60". 
Această rotație face ca faţa anterioară a cotului la 
braţul în repaus să fie mai mult sau mai puțin în- 
toarsă spre înăuntru, iar flexia articulației să se pro- 
ducă într-un plan oblic. Rotaţia în afară în articulaţia 
umărului corectează deviația axului și face ca miş- 
carea de flexie a antebraţului să se producă în plan 
sagital. 

Pentru angulaţia normală a celor două segmente, 
verticala coborită din centrul capului umeral trece 
prin capul radial în regiunea cotului și prin capul 
cubital, la extremitatea distală a antebratului. Această 
linie, alcătuind axul mecanic al membrului superior, 
nu corespunde cu axele anatomice ale celor trei oase. 

La braţ, el reprezintă axul de rotaţie, fiind deviat 
in afară faţă de axul anatomic, iar la antebraţ for- 
mează un unghi de 20°, cu axul cubitului și radiului, 
și coincide cu axul diagonal al mișcărilor de pronaţie 
și supinaţie ale antebraţului. În mișcarea de prona- 
ție, cele două oase se îincrucișează prin răsturnarea 
extremității distale a radiului în jurul capului cubi- 
tal. În această situaţie, unghiul cubital dispare, iar 
cele două segmente se situează unul în prelungirea 
celuilalt (fig. 195 A, B). 

Articulatia cotului cuprinde în aceeași capsulă arti- 
culară trei articulaţii: umero-cubitală, umero-radială 


și radio-cubitală proximală. Oasele antebraţului se 
mişcă împreună pe suprafețele articulare ale ume- 
rului în mișcările de flexie și extensie, iar radiul poate 
executa, concomitent sau separat, mișcările de pro- 
nație și supinaţie. 

Suprafeţele care vin în contact în articulaţia cotu- 
lui sînt: trohleea umerală și cavitatea sigmoidă mare 
a cubitului, condilul umeral și cupa radială, apoi 
cavitatea sigmoidă mică a cubitului și zona internă 
din circumferința capului radial (fig. 196). 

Conducerea mișcărilor este dirijată de angrenajul 
trohleei umerale cu cavitatea sigmoidă mare a cubi- 
tului, realizind tipul unei articulaţii „în balama” cu 
mișcări pe axul transversal al epifizei umerale. În 
aceste mișcări, radiul este antrenat de către cubitus, 
însă capul radial este liber să roteze pe loc în jurul 
axului longitudinal. 

Capul radial rămîne aplicat pe cavitatea mică sig- 
moidă, menţinut de ligamentul inelar, care trans- 
formă suprafaţa articulară într-un inel osteo-fibros. 
Legăturile principale ale articulației cotului sînt late- 
rale și constau într-un ligament intern și unul extern. 
Acesta coboară de la epicondil și înconjoară cu două 
braţe ligamentul inelar, unindu-se intim cu el, înainte 
de a se prinde pe marginea anterioară și posterioară 
a cavităţii sigmoide. În acest mod, ligamentul extern, 
fără a stinjeni mișcările de rotaţie ale capului radial 
în interiorul inelului osteo-fibros, împiedică oscilaţiile 
laterale și suspendă radiul de epicondil (fig. 197 A B). 

Articulatia radio-cubitală distală permite transla- 
tia extremității distale a radiului în jurul capului 
cubital, astfel încît cele două oase se incrucișează 





Fig. 198. Hiperextensie și înclinaţie laterală mare în articulaţia cotului la membrul superior de sprijin. 


121 


ANATOMIE ARTISTICĂ 


printr-o răsturnare aproape completă a epifizei dis- 
tale radiale (fig. 195 B). 

Suprafeţele articulare sint invers conformate în 
raport cu articulația radio-cubitală proximală, 

Capul cubital sferoidal se adaptează suprafeţei 
articulare radiale care este concavă în sens antero- 
-posterior. El este menţinut într-un spaţiu unghiular 
închis în jos de un disc fibros, care îl desparte de 
osul piramidal. Discul are baza prinsă pe apoliza 
stiloidă și se mișcă împreună cu extremitatea distală 
radială, alunecînd pe faţa inferioară a capului cubi- 
tal. Capsula articulară și ligamentele sînt suficient 
de laxe pentru a lăsa libertatea mișcărilor radiului 
(fig. 207). 

Mișcările în articulatiile antebratului. Articulațiile 
antebraţului permit două categorii de mișcări: flexia 
și extensia, efectuate pe axul transversal al articu- 
lației cotului, și pronaţia și supinaţia, efectuate pe 
axul diagonal al antebraţului. 

Flexia permite apropierea antebraţului de brat 
pînă la un unghi de aproximativ 40°. Presarea mus- 
culaturii celor două segmente este factorul principal 
de limitare a mișcării. Distensia ligamentară și con- 
tactul osos rămin în rezervă, pentru a intra în joc, 
după învingerea rezistenţei musculare. Variaţiile de 
amplitudine ale flexiei țin deci de gradul de dezvol- 
tare a muschilor bratului și antebraţului. 

Extensia normală situează oasele antebraţului în 
prelungirea osului umerus, axele celor două seg- 
mente formînd un unghi de 180°. Contactul virfului 





Fig. 199. A B Muschii braţului, plan anterior: 1 Coraco-umeralul; 
2 Brahialul anterior; 3 Bicepsul brahial (lunga portiune); 4 Bicepsul 
brahial (scurta portiune); 5 Subscapularul; 6 Rotundul mare. 


olecranului cu fundul gropii olecraniene este prece- 
dat de distensia musculară și ligamentară. Totuși 
excursiile sint mai ample acolo unde epifizele osoase, 
olecranul și coronoida sînt mai puţin dezvoltate. De 
aceea, extensia peste 180° (hiperextensia) este mai 
frecventă la femei și copii, în timp ce la indivizii mus- 
culoși cu epifize voluminoase poate să nu atingă 180". 

În mișcarea de flexie, olecranul descinde din groapa 
olecraniană, urmind un traiect oblic în afară, asa 
încît atunci cînd cotul este complet flectat, virful său 
se situează în centrul distanţei dintre epicondil și 
epitrohlee. În această situaţie, el adaugă propria lun- 
gime la lungimea braţului. 

Mișcările de pronaţie și supinaţie se efectuează în 
același timp în cele două articulaţii radio-cubitale, 
pe axul diagonal care străbate capul radial și capul 
cubital. Radiul execută o rotaţie pe loc prin extremi- 
tatea proximală și o miscare de translație, prin extre- 
mitatea distală. 

Mișcările de pronaţie și supinaţie se pot produce 
concomitent cu miscările de flexie în articulația cotu- 
lui. Ele nu pot fi izolate de mișcările de rotaţie ale 
braţului, cînd cotul este extins. Izolate prin flexia 
cotului, mişcările de pronație și supinaţie ating o 
întindere de 120-140. În condiţiile cercetării de labo- 
rator, cu înlăturarea pielii și a muschilor flexori ai 
antebratului. care frenează mișcarea prin compre- 
siune pasivă, excursiile radiului sint amplificate pînă 
la 180-200". 

Studiul pe viu arată că, în mișcările de pronatție și 
supinaţie, cubitul nu rămîne complet nemiscat. Ex- 
tremitatea sa distală execută o adevărată rotaţie, cu 
un sens invers în raport cu acela al radiului, con- 
tribuind astfel la amplificarea celor două mișcări. 

Rotatia cubitului se aseamănă cu rotația unui 
deget, care poate realiza o combinaţie a mișcărilor de 
flexie, extensie, adductie și abductie. Prin aceste mis- 
cări ale cubitului, mîna poate rota fără să schimbe 
planul în spațiu, folosind drept ax oricare dintre 
degete. Această particularitate este favorabilă mano- 
perelor tehnice. 

Mișcările de pronaţie și supinaţie sînt amplificate 
prin mișcările de adducţie și abducţie din articulația 
umărului, dacă antebraţul este flectat, și prin mişcă- 
rile de rotaţie înăuntru sau în afară ale brațului, în 
aceeasi articulație, dacă antebraţul este extins. Miș- 
cările centurii și, în cele din urmă, miscările trun- 
chiului pot să participe la amplificarea pronatției și 
supinaţiei, așa încît mina poate executa o rotaţie de 
360”, între poziţia de extremă supinaţie și extremă 
pronatie. 


MUȘCHII BRAȚULUI 


Muschii brațului se împart într-o grupă anterioară 
și una posterioară, situate înaintea și înapoia osului 
umerus și a septurilor fibroase intermusculare, care 
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Fig. 200. Muschii brațului (grupa anterioară) în activitate și formele exterioare: 1 Bicepsul brahial (corpul comun); 2 Scurta portiune: 
3 Lunga porțiune; 4 Coraco-umeralul; 5 Marginea internă a expansiunii aponevrotice; 6 Tendonul bicepsului; 7 Aria triunghiulară 
corespunzind brahialului anterior; 8 Tricepsul brahial; 9 Epitrohleea:; 10 Relieful muschilor epitrohleeni. 


unesc fața profundă a fasciei superficiale cu mar- 
ginile laterale ale osului. Grupa anterioară cuprinde 
coraco-umeralul, brahialul anterior și bicepsul bra- 
hial. Grupa posterioară cuprinde un singur mușchi 
cu trei capete, tricepsul brahial. 

Brahialul anterior se inserează pe fețele anterolate- 
rale ale umerului și pe septurile intermusculare intern 
și extern, începînd de la nivelul terminaţiei deltoidului, 
al cărui tendon inferior se infige ca o pană în mar- 
ginea externă a brahialului (fig. 199 A). Faţa ante- 
rioară a mușchiului are forma unui jgheab în care 
este găzduit mușchiul biceps, iar marginea sa externă 
este crestată de muschiul brahio-radial, care urcă 
spre inserţia sa umerală și îl desparte de triceps. Ten- 
donul inferior scurt și puternic ia naștere în dreptul 
articulației cotului și coboară către fața inferioară a 
apofizei coronoide a cubitului, pe care se fixează. 


Acţiune și forme exterioare. Brahialul este flexor al 
antebraţului pe braţ. Lucrind asupra unui braț de 
pirghie scurt, produce deplasări mari ale antebraţu- 
lui pentru scurtări musculare mici. Tracţiunea asu- 
pra antebraţului scoate greutatea acestuia din linia 
verticală a umărului, producind extensia brațului 
dacă articulaţia scapulo-umerală nu este fixată. 

Flexia antebraţului, însoţită de retroducţia bra- 
tului, ameliorează incidenţa brahialului pe cubitus 
și sporește forța sa de tracţiune, favorizind în același 
timp și acțiunea bicepsului. 

Faţa externă a brahialului este descoperită între 
tendonul inferior al deltoidului și marginea supe- 
rioară a brahio-radialului (fig. 28, 40, 41,51, 206, 
220, 222). Santul bicipital extern și șanțul brahio- 
-tricipital delimitează înainte și înapoi aria dreptun- 
ghiulară alungită și ușor proeminentă a mușchiului, 
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Fig. 201-202. Acţiunea de supinator a mușchiului biceps, vizibilă 
în forma sa de contracție. Pronatția antebraţului alungește bicepsul 
prin răsucirea tendonului său în jurul tuberozitătții de inserţie. 


care se găsește în contracție cu distensie. În contrac- 
tie cu scurtare relieful musșchiului se accentuează, 
iar suprafaţa sa devine rombică prin înaintarea mar- 
ginii superioare a brahio-radialului către depresiunea 
tendonului deltoidian. Cînd antebraţul este extins, 
nu apare la exterior nici o altă porțiune din brahial, 
în afară de marginea externă. 

Faţa internă a braţului prezintă o depresiune lon- 
gitudinală, jgheabul bicipital intern, care desparte 


bicepsul de tricepsul brahial. Depresiunea se accen- 
tuează cînd cei doi muschi se află în contracție cu 
distensie, putind fi urmărită de-a lungul bicepsului, 
de la relieful coraco-umeralului pină în apropierea 
cotului unde se atenuează și dispare. În flexia ante- 
braţului, cînd contracția muschilor braţului se înso- 
teste de scurtare, formele feţei interne ale braţului 
suferă importante modificări. Bicepsul brahial, care 
devine globulos datorită scurtării sale mari, desco- 
peră fața anterioară a brahialului într-o arie triun- 
ghiulară cuprinsă între biceps și tricepsul brahial 
(fig. 200). Sanţul bicipital intern se ridică și urmează 
conturul bicepsului, iar între relieful coraco-ume- 
ralului și epitrohlee se întinde, ca o coardă, marginea 
septului intermuscular intern. Suprafaţa brahialului 
formează un plan înclinat, care urcă spre expansiu- 
nea fibroasă și tendonul bicepsului. Regiunea astfel 
descoperită nu are un corespondent pe fața externă 
a braţului, unde pielea este ridicată între tendonul 
bicepsului și relieful brahio-radialului. 

Coraco-umeralul se inserează pe apofiza coracoidă 
printr-un tendon comun cu scurta porțiune a bicep- 
sului care îl acoperă, lăsînd descoperite faţa sa internă 
și superioară (fig. 199). Această porţiune este vizibilă 
in axilă, dedesubtul marginii pectoralului mare (fig. 
158, 186, 236 A). Inserţia inferioară se face pe fața 
internă a osului umerus, la același nivel cu insertia 
deltoidului. Către virful axilei, între coraco-umeral și 
umerus, rămine un spațiu îngust, prin care urcă, 
spre inserția umerală, dorsalul și rotundul mare. 

Actiune și forme exterioare. În poziţia de repaus a 
braţului, coraco-umeralul contribuie la suspensia 
membrului superior. În orice altă poziţie a braţului, 
coraco-umeralul destins tinde să redea acestuia pozi- 
tia iniţială de echilibru. El acţionează ca ante sau 
retroductor, ca adductor sau rotator asupra braţului 
care se află într-una din poziţiile opuse acestor direcții. 
Mușchiul este complet ascuns în poziţia de repaus a 
brațului. Relieful său fusiform, situat dedesubtul 
marginii bicepsului, apare în abducţia brațului odată 
cu descoperirea regiunii axilare, proiectindu-se pe 
relieful rotundului și dorsalului mare, pe care îl între- 
taie și îl limitează faţă de braţ (fig. 183). 

Bicepsul brahial este situat pe faţa anterioară a 
braţului, înaintea brahialului anterior, fiind subcu- 
tanat de la marginea pectoralului în jos. Este un 
mușchi biarticular, acţionind asupra articulației umă- 
rului și a cotului. Bifurcat în regiunea superioară, 
bicepsul pornește prin lunga porțiune de pe tubero- 
zitatea supraglenoidiană a omoplatului și prin scurta 
porțiune de pe apofiza coracoidă. Tendonul lungii 
porțiuni are forma unui cordon cilindric, care încon- 
joară capul umeral, fiind situat înăuntrul capsulei 
articulare. El coboară în jgheabul bicipital și se ter- 
mină printr-o porțiune conică din interiorul căreia 
iau naștere fibrele musculare (fig. 199). 
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Scurta porțiune are corpul muscular mai lung 
decit lunga porţiune. Fibrele sale se nasc de pe faţa 
profundă a lamei tendinoase care coboară de la apo- 
fiza coracoidă, însoţită de corpul mușchiului coraco- 
-umeral. 

Cele două porțiuni ale bicepsului se unesc dede- 
subtul marginii pectoralului, alcătuind un corp mus- 
cular cilindric, care coboară pînă în regiunea cotului, 
găzduit în jgheabul format de brahialul anterior. El 
se termină printr-un tendon principal, care pornește 
din grosimea mușchiului, și printr-un tendon acce- 
soriu plat, care se desprinde din regiunea internă a 
corpului muscular și a tendonului principal. Tendo- 
nul principal coboară către radius și înconjură tube- 
rozitatea bicipitală pentru a se prinde pe marginea 
sa posterioară. Tendonul accesoriu, numit expansiu- 
nea aponevrotică a bicepsului, coboară în direcția 
cubitală, răspindindu-se în aponevroza superficială 
a antebraţului. Prin cele două tendoane, tracţiunile 
bicepsului asupra antebraţului sint echilibrate atit 
in direcția radială, cit și în direcția cubitală. 

Actiunea bicepsului și formele exterioare. Acţiunea 
principală a bicepsului este flexia antebraţului pe 
braţ (fig. 200, vezi și fig. 28, 40). În această mișcare, 
muschiul dezvoltă maximum de forță atunci cînd bra- 
tul e în ușoară retroversiune și antebraţul în supi- 
nație, într-o poziţie vecină cu unghiul drept. Retro- 
versiunea destinde mușchiul, iar supinaţia și flexia 
antebraţului de 90° îi oferă incidenţa optimă pentru 
tracțiune. În flexia antebraţului cu efort, tendoanele 
sale inferioare se ridică și proemină. În momentul 
cînd cele două segmente se apropie de unghiul drept, 
pronaţia răsucește tendonul în jurul radiului și trans- 
formă bicepsul într-un puternic supinator al antebra- 
tului (fig. 218 C). Mișcarea de supinaţie are maxi- 
mum de forță pentru poziţia antebraţului în unghi 
drept și arată activitatea bicepsului care devine glo- 
bulus, contrastind cu forma sa cilindrică din pro- 
nație (fig. 201, 202, 203). Aceasta este produsă prin 
întinderea pasivă a corpului muscular tracţionat de 
tendonul răsucit în jurul radiului. 

Bicepsul acţionează asupra articulației umărului 
ca anteductor cu o componentă abductoare, dată de 
lunga porțiune, și alta adductoare, datorată scurtei por- 
iuni. Forţa de anteducţie scade prin flexia antebra- 
tului care scurtează mușchiul și crește prin întinderea 
sa produsă de extensia antebraţului și retroducția 
braţului. Ca orice muschi care lucrează asupra mai 
multor articulaţii, bicepsul nu poate acţiona conco- 
mitent cu aceeași eficacitate asupra articulaţiilor pe 
care le deservește. Acţiunea optimă asupra unei arti- 
culaţii este favorizată de poziţii determinante ale celor- 
lalte. Coordonarea se produce în mod automat prin 
intervenția celorlalte grupe musculare. 

Tricepsul brahial este situat pe fata posterioară a 
braţului. Cele trei porţiuni ale sale au o așezare care 
amintește dispoziţia flexorilor braţului (bicepsul și 
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Fig. 203. Muschii brațului și antebraţului în flexia cotului cu 
supinație și flexia miinii si a degetelor (plan intern): 1 Deltoidul; 
2 Bicepsul; 3 Coraco-umeralul; 4 Pectoralul mare; 5 Dorsalul mare; 
6 Lunga portiune a tricepsului; 7 Vastul intern: 8 Brahialul ante- 
rior; 9 Expansiunea aponevrotică a bicepsului; 10 Tendonul bi- 
cepsului; 11 Palmarul mare; 12 Palmarul mic; 13 Flexorul comun 
superficial; 14 Cubitalul anterior; 15 Cubitalul posterior. 





Fig. 204. A Tricepsul brahial. B Schema mușchiului triceps: 1 Lunga 
porţiune a tricepsului: 2 Vastul extern; 3 Vastul intern; 4 Tendonul 
comun; 5 Anconeul,. 
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brahialul anterior). Unul din capete este profund ca și 
brahialul anterior, iar celelalte două sint superficiale, 
semănînd cu corpul muscular despicat al bicepsului. 
Capătul superficial, lunga porţiune (situată înăun- 
tru), depășește articulaţia umărului funcţionînd ca 
un mușchi biarticular. Celelalte două capete, vastul 
intern si extern, sint uniarticulare, acţionind numai 
asupra articulației cotului. Vastul intern se inserează 
pe faţa posterioară a umerului, dedesubtul jgheabu- 
lui de torsiune și pe septul intermuscular intern. Faţa 
sa posterioară este aproape în întregime acoperită de 
vastul extern și lunga porțiune, astfel încît nu apar la 
exterior decit fragmente inferioare, descoperite inegal 
de o parte și alta a tendonului comun (fig. 204 A, B, 
vezi și fig. 203, 219, 220). 

Porțiunea cea mai întinsă din vastul intern este 
vizibilă pe fața internă a braţului, dedesubtul septu- 
lui intermuscular. Fragmentul care apare dedesubtul 
vastului extern este cel mai mic și adesea greu de 
diferențiat pe viu. El se găsește în directă continui- 
tate cu mușchiul anconeu, reprezentind prelungirea 
vastului între marginea externă a olecranului și ori- 
ginea crestei cubitale sub forma unui mușchi triun- 
ghiular ale cărui fibre pornesc de la epicondil. 

Vastul extern are originea pe o zonă liniară din 
fața posterioară a umerului situată deasupra jghea- 
bului de torsiune. El urcă pînă la tuberozitatea mare, 
fiind ascuns de porțiunea posterioară a deltoidului. 





Fig. 205. Acţiunea lricepsului în sprijinul corpului pe miini: 1 Lunga 

portiune; 2 Vastul extern: 3 Tendonul comun; 4 Vastul intern; 

5 Anconeul: 6 Brahialul anterior; 7 Deltoidul; 8 Brahioradialul; 
9 Radialul I. 


În rest, muschiul este superficial și coboară cu fibre 
oblice în jos și înăuntru, care se termină pe latura 
superioară și externă a tendonului comun. 

Lunga porţiune are secțiunea cea mai mică, insă 
are fibrele cele mai lungi, Ea se inserează printr-un 
tendon scurt și răsucit în elice pe tuberozitatea sub- 
glenoidiană, apoi coboară în jos și înăuntru trecînd 
printre cei doi mușchi rotunzi (inaintea rotundului 
mic și înapoia rotundului și dorsalului mare, pe care 
se sprijină în contracție), pentru a se termina pe 
marginea internă a tendonului comun. 

Tendonul are forma unui patrulater, înclinat în 
sus și în afară. El se sprijină pe vastul intern, ale 
cărui fibre le primește pe fața profundă și în segmen- 
tele inferioare ale marginilor laterale, fiind încadrat 
în rest de inserţiile vastului extern și ale lungii por- 
iuni. Tendonul se termină pe marginea superioară a 
olecranului, trimițind o parte din fibre în aponevroza 
superficială a antebraţului. Acestea descind în direc- 
tia radială, acoperind anconeul și servind echilibrării 
tracțiunilor ca și expansiunea aponevrotică a bicep- 
sului. 

Actiunea tricepsului și formele exterioare. Tricepsul 
este extensor al antebraţului pe braţ. Prin lunga por- 
țiune care ajunge la omoplat acţionează ca retroductor 
și adductor al braţului. Stringerea pumnului cu putere, 
cu antebraţul extins si brațul în ușoară retroversiune, 
scurtează și face să proemine cele trei porțiuni. 

Muschiul dezvoltă maximum de forță cu brațul în 
anteducţie si antebraţul în usoară flexie, adică în 
poziţia în care toate fibrele sale sînt extinse și au o 
capacitate mare de scurtare. De aceea, aplicarea unei 
lovituri cu forţă spre înapoi, tracţiunea sau apăsarea 
în aceeaşi direcție au mai multă forță cînd cele două 
segmente pleacă de la poziţiile care întind muschiul. 

În coborirea mîinii împotriva unei rezistenţe ori în 
sprijinul sau susținerea greutății corpului pe miini, 
tricepsul acţionează prin intermediul antebraţului și 
împiedică flexia articulației cotului (fig. 205). 

Retroducţia bratului împotriva unei rezistenţe dife- 
rențiază formele lungii porțiuni și scoate în evidenţă 
raporturile sale cu deltoidul, rotunzii și dorsalul mare 
(fig. 162, 163, 171, 182). În poziţia de repaus, ante- 
bratul este ușor flectat pe braţ, susținut în această 
poziţie de tonusul musculaturii flexoare care este 
mai puternic decit cel al mușchiului triceps. Raportul 
forțelor celor două grupe este de 1,6/1. 

Modelajul feţei posterioare a braţului în contracția 
tricepsului este caracteristic. Tendonul apare ca o 
depresiune patrulaterală încadrată de reliefurile celor 
trei porţiuni. Vastul extern formează o treaptă puter- 
nic reliefată pe marginea superioară a tendonului: 
lunga porțiune și vastul intern apar sub forma a 
două reliefuri situate în treaptă înăuntrul marginii 
interne a tendonului. Lunga porţiune, mai întinsă și 
mai voluminoasă, formează o treaptă deasupra pla- 
nului mai coborit al vastului intern (fig. 206, 212). 
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În poziţia în care tricepsul este cel mai bine relie- 
fat, forța sa este diminuată prin scurtarea fibrelor. În 
special retroducţția braţului scurtează și reduce forța 
lungii porțiuni, în timp ce vaștii au o limită în scurtare, 
impusă de extensia articulației cotului. Lungimea lor 
este însă astfel potrivită încît mai dispun de sufi- 
cientă forţă de contracție cînd extensia cotului și-a 
atins limita. 


FORMELE SI MISCĂRILE MIINII 


Din cauza capacităţii funcţionale complexe a mii- 
nii este greu de precizat sensul unitar al construcției 
sale, chiar dacă aceasta ar fi raportată la funcțiunile 
sale fundamentale, prehensiunea și tactul. Multiplele 
moduri în care aceste funcțiuni sint îndeplinite, ca și 
nenumăratele activităţi care decurg din cele funda- 
mentale, cum sint manoperele tehnice, utilizarea sa 
ca instrument de apărare și atac și, în cele din urmă, 
activitățile expresive extrem de nuanţate pe care le 
posedă, sporesc dificultatea unei interpretări funcțio- 
nale. Ceea ce este înfățișat drept construcţia miinii 
are mai mult caracterul unei orientări formale, în 
alcătuirea sa anatomică, iar nu sensul de funcţional, 
constructiv, cum poate fi înfăţişată construcţia picio- 
rului, în legătură cu funcțiunile sale simple și unila- 
terale, stațiunea și locomoţia. 

Trebuie scos însă în evidenţă faptul că, în con- 
strucţia miinii, ca și în construcţia piciorului sau a 
craniului, scheletul joacă rolul principal. El stabi- 
leste nu numai formele de ansamblu, dar și cele mai 
multe detalii care conferă miinii importantele sale 
trăsături individuale. 

Scheletul miinii se compune dintr-un sistem de 
27 de oase, împărţite, din punct de vedere anatomic, 
în trei regiuni: carpul, metacarpul și falangele. Mor- 
fologic, mina cuprinde două regiuni principale: mina 
propriu-zisă și degetele. Prima alcătuiește o paletă 
patrulaterală, care cuprinde carpul, metacarpul și 
aproape jumătate din falangele proximale, iar a doua 
e formată din degete, colonete osoase, avind cite trei 
falange, în afară de police, care nu posedă decit două 
(vezi „Reperele miinii”, vol. Construcţia corpului). 

Carpul este un masiv osteo-articular, rezistent și 
elastic, interpus între extremitatea distală a oaselor 
antebratului și extremităţile proximale ale metacar- 
pienelor. Oasele carpiene sint așezate pe două rînduri. 
Rîndul proximal cuprinde scafoidul, semilunarul și 
piramidalul, unite strins sub forma unui condil arti- 
cular, și osul piziform, așezat înaintea piramidalului. 
Rindul al doilea cuprinde trapezul, trapezoidul, osul 
mare și osul cu ciîrlig. Suprafeţele proximale ale oase- 
lor din rindul al doilea alcătuiesc un plan sinuos, cu 
o proeminentă centrală, corespunzind capului osului 
mare, și două depresiuni laterale. Depresiunea, situată 





Fig. 206. Reliefurile musculare ale braţului și antebraţului în strân- 
gerea pumnului cu putere (contracţiile grupelor antagoniste ale 
flexorilor și extensorilor): 1 Deltoidul mijlociu: 2 Deltoidul posterior; 
3 Vastul extern; 4 Lunga porțiune a lricepsului; 5 Tendonul tricep- 
sului; 6 Anconeul; 7 Cubitalul anterior sustinut de relieful flexo- 
rului comun profund; 8 Cubitalul posterior: 9 Brahialul anterior: 
10 Brahio-radialul; 11 Radialul |; 12 Extensorul comun al degetelor; 
13 Extensorul propriu al degetului V; 14 Radialul II; 15 Relieful 
extensorilor policelui. 


radial, corespunde trapezului și trapezoidului. În ea 
coboară porțiunea radială a scafoidului. Depresiunea 
situată cubital corespunde osului cu cîrlig care pri- 
mește proeminenţa osului piramidal (fig. 207). 

Suprafeţele distale ale oaselor din rîndul al doilea 
urmează un parcurs în linie frintă, urmat de an- 
grenajul strîns al bazelor metacarpienelor II-V. La 
extremitatea radială a rindului, trapezul poartă o 
suprafață conformată în șa, pentru articulația cu 
baza metacarpianului |. 

Masivul carpian, în ansamblu, are forma unui 
jgheab privind cu concavitatea înainte. Marginile jghea- 
bului sînt formate, radial, de tuberculul scafoidului 
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și proeminenţa trapezului, care se ridică, palmar, 
deasupra celorlalte oase ale rindului, alcătuind un 
soclu pentru metacarpianul I, iar cubital, de piziform 
și proeminenta cîrligului osului cu cirlig. Proeminen- 
tele marginale servesc inserției ligamentului trans- 
192 vers al carpului, care transformă jgheabul într-un 
tunel, prin care se angajează, în palmă, tendoanele 
flexorilor. 

Metacarpienele urmează bolta carpiană prin baze 
și au capetele situate într-un plan drept. Metacarpia- 
nul policelui este deviat în afară și rotat spre înăun- 

-6 tru cu 45° față de planul celorlalte (fig. 207-211). 

12 Diafizele metacarpienelor, tăiate în prismă și 
incurbate palmar, se termină distal prin capetele 
articulare, întinse mai mult în sens palmar. Fiecare 
din ele poartă pe feţele laterale cîte o depresiune 
pentru inserția ligamentelor laterale. Metacarpianul 
policelui posedă proximal o suprafaţă în șa și are 
extremitatea distală conformată în scripete, aseme- 
nea unei falange. 

Falangele proximale, în afară de aceea a policelui, 
au proximal cîte o cavitate glenoidă, ovală în sens 
transversal, pentru articulaţia cu metacarpianul, iar 
distal un scripete pentru articulaţia cu falanga mij- 
locie. Articulatia falangei mijlocii cu falanga ungheală 
repetă forma articulației falangei proximale cu falanga 
mijlocie. 


12 
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Fig. 207. A B Articulațiile miinii: 1 Articulația radio-cubito-car- 
piană; 2 Articulația medio-carpianā; 3 Articulațiile carpo-metacar- 
piene; 4 Articulația cârpo-melacarpiană a policelui; 5 Articulatiile 
intermetacarpiene; 6 Articulațiile interfalangiene: 7 Ligamentul 
triunghiular; 8 Ligamentul lateral-extern; 9 Ligamentul lateral-in- 
tern; 10 Ligamentul anterior (fasc. radio-carpian și cubito-carpian); 
11 Ligamente intermetacarpiene; 12 Ligamente laterale ale articu- 
laţiilor metacarpo-falangiene și interfalangiene; 13 Fibrocartilajul 
glenoidian. 
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Fig. 208. Flexia în articulația miinii: a -a Axul flexie-extensie; b Axul Fig. 209. Extensia în articulaţia miinii: a Axul flexie-extensie; b - b 
adductie-abductie. Axele longitudinale ale oaselor arată participarea Axul adducție-abductie. Axele longitudinale ale oaselor arată parti- 
articulaţiilor radio si medio-carpiană. ciparea mai mare a articulației radio-carpiene (invers decit în flexie). 


128 


FORMELE CORPULUI IN REPAUS ȘI MIŞCARE 


Falangele ungheale se termină distal prin tubero- 
zitatea ungheală în formă de potcoavă, corespunzind 
unghiei și pulpei degetului (fig. 207-211). 

ARTICULAȚIILE ȘI MIȘCĂRILE MIINII ȘI DEGE- 
TELOR. Mișcările miinii, în raport cu antebraţul, se 
produc în articulaţia miinii, care cuprinde, anatomic 
și funcţional, două articulaţii principale: articulaţia 
radio-carpiană și articulaţia medio-carpiană. Masi- 
vul carpian este deci mobil faţă de oasele antebra- 
tului, iar cele două rînduri sint mobile unul față de 
altul. Ele sint în același timp elastice, datorită arti- 
culaţiilor pe care le cuprinde fiecare. 

Articulatia radio-carpiană unește condilul carpian, 
format din rîndul I al oaselor carpiene, şi suprafaţa 
glenoidă a radiului, continuată pînă la cubitus de un 
disc fibros, numit ligament triunghiular. Cele trei oase 
carpiene, unite în sens transversal, au un înveliș 
cartilaginos comun și formează un condil eliptic, a 
cărui suprafaţă articulară depășește suprafaţa radială. 
Scafoidul este situat sub glena radială, semilunarul 
corespunde în parte radiului și în parte discului 
articular, iar piramidalul depășește înăuntru discul 
și căpceanul cubital. 

Rindul al II-lea carpian formează o unitate mai 
rigidă decit rindul I, atit prin legătura oaselor între 
ele, cît și prin unirea strinsă cu bazele metacar- 
pienelor. Între cele două rînduri există un angrenaj, 


cu un spaţiu articular în formă de ~. Plasticitatea 
cartilajelor articulare și mișcările oaselor din rindul I 
asigură articulației medio-carpiene suficient spaţiu 
pentru a realiza aceleași categorii de mișcări ca și 
articulaţia radio-carpiană. 

Ligamentele care fixează mozaicul de oase for- 
mează în jurul carpului o adevărată manșetă fibroasă. 
Traiectele cele mai lungi și mai puternice pornesc de 
la radiu, coborind în direcţia cubitală, palmar și 
dorsal. Ele frenează mișcările de abducţie ale miinii. 
Traiectele scurte alcătuiesc ligamentele intercarpiene, 
palmare, dorsale și interosoase. Ele asigură contact 
oaselor, fără să împiedice slabele mișcări de alune- 
care, care se produc între suprafeţele lor. Ligamentele 
laterale, care coboară de la apofiza stiloidă radială și 
cubitală la oasele marginale ale rindului 1, limitează 
înclinațiile laterale (fig. 207). 

Principalele mișcări ale articulației miinii sînt flexia 
și extensia, adducţia și abducţia. Ele se efectuează 
în jurul a două axe care se încrucișează în regiunea 
capului osului mare. La ambele categorii de mișcări 
participă concomitent articulațiile radio și mediocar- 
piană (fig. 208, 209). Elasticitatea cartilajelor articu- 
lare permite însă o serie de mișcări care se efectuează 
pe axe intermediare oblice. Flexia și extensia au, 
împreună, o amplitudine mijlocie de 170”. Flexia este 
mai întinsă; mina poate fi flectată cu ușurință pe 





Fig. 210. Abducţia în articulaţia miinii: x-x Axul flexie-extensie; 
a axul adducţie-abducţie. In miscarea de abductie scafoidul se roteste, 
asezindu-se cu diametrul mare dorso-veniral. 


Fig. 211. Adducţia în articulația miinii: x-x Axul flexie-extensie; 

a Axul adducţie-abductie, perpendicular pe primul. În mișcarea de 

adducţie scafoidul este situat cu axul mare vertical mărind marginea 
radială a carpului. 
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Fig. 212. A Mişcarea de circumductție a policelui înscrie un oval cu 
axul mare transversal; B Articulația trapezo-melacarpiană. 


antebrațt, sub un unghi de 90° (fig. 208). Extensia 
are un parcurs mai mic cu 10-15°, fiind frenată de 
către ligamentele carpiene palmare, mai scurte și 
mai rezistente, și prin întinderea mușchilor flexori, 
mai puternici decit anatagoniștii lor (fig. 209). 

În flexie și extensie, participarea celor două arti- 
culaţii este inegală, ducînd la forme caracteristice 
ale regiunii pumnului. Flexia se produce în special 
în articulaţia radio-carpiană, în timp ce extensia este 
mai amplă în articulaţia medio-carpiană. În mișcarea 
de flexie, condilul carpian alunecă înapoi pe glena 
radială. Regiunea posterioară a articulației miinii se 
alungeșşte și se adaugă feţei posterioare a miinii, 
arcuindu-se ușor prin mișcarea produsă în articu- 
laţia mediocarpiană (fig. 208). 

În mișcarea de extensie, rîndul I al carpului este 
situat în prelungirea antebraţului, în timp ce rindul 
al II-lea urmează înclinația miinii, datorată fringerii care 
se produce în articulaţia medio-carpiană (fig. 209). 

Adducţia și abducţia, însumate, au o întindere mij- 
locie de 40°, din care abducţia, sau înclinația radială, 
nu deţine decit 10-15". Condilul carpian alunecă în 
directie radială sau cubitală, mărind sau micșorind 
alternativ marginile laterale ale regiunii articulației 
miinii fără să proemine în afara sau înăuntrul supra- 
feţei articulare a oaselor antebraţului (fig. 210, 211). 
Această particularitate se datorește unei scurtări și 
alungiri în sens transversal, pe care o suferă rindul | 
al carpului prin rotaţiile dorso-ventrale ale oaselor 
sale. Mișcarea cea mai pronunţată o are scafoidul, 
care În abducția miinii se așază cu axul mare dorso- 
-ventral, făcînd să proemine tuberculul spre înainte, 
în timp ce, în mișcarea de adducţie, el se găsește 
aproape vertical, dedesubtul stiloidei radiale. 

Din însumarea tuturor mișcărilor posibile în arti- 
culația miinii rezultă o miscare de circumducţie a 


AN 


Fig. 213. A Mișcarea de circumductţie a indexului înscrie un oval 
ascuțit spre extremitatea inferioară; B Articulația metacarpo-lalan- 
giană. 


miinii, care, înscrisă prin extremitatea unui deget, 
desenează un oval în interiorul unei sfere. Miscarea 
este mai întinsă dedesubtul ecuatorului sferei, dato- 
rită amplitudinii mai mari a flexiei, iar ovalul este 
deviat în direcţia cubitală, în care sint mai întinse 
mișcările laterale. 

Rotaţia activă în articulaţia miinii este exclusă, 
Mina cîștigă această libertate prin mișcările de pro- 
nație și supinaţie ale antebraţului. 

Articulația carpo-metacarpiană a degetului I este 
deosebită, anatomic si funcțional, de restul articulatii- 
lor carpo-metacarpiene. Trapezul și metacarpianul I 
vin în contact prin suprafeţele articulare tăiate în șa 
si îimbrătisate astfel încît convexitatea uneia cores- 
punde concavităţii celeilalte. Mișcările articulației se 
produc în două direcţii principale, pe două axe per- 
pendiculare. Pe axul dorso-ventral, care corespunde 
convexităţii trapezului, se produc mișcările de adduc- 
ție și abductie, iar pe axul cu direcţia radio-cubitală, 
corespunzînd concavității trapezului, se produc miş- 
cările de opoziţie și repoziţie. Axele articulare sint 
rotate cu 45° spre înăuntru, de aceea în mișcarea de 
opoziție policele ia contact cu virful celorlalte degete 
(Brauss). 

Suprafeţele articulare au un modelaj suficient de 
șters pentru a permite mișcări pe axe intermediare, 
din însumarea cărora rezultă miscarea de circum- 
ducţie a policelui descriind un oval cu axul mare 
transversal (fig. 212). Această mișcare se însoțește și 
de o rotaţie pasivă în ax a policelui, produsă de 
tracţiunile musculare și constringerea impusă de 
ligamentele articulației. Articulațiile carpo-metacar- 
piene II-V fixează metacarpienele de rindul al II-lea al 
carpului. Datorită angrenajului suprafeţelor carpo- 
-metacarpiene, precum și legăturilor dintre bazele 
metacarpienelor (fig. 207), în aceste articulaţii nu se 
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produc decit slabe mișcări de alunecare. Metacar- 
pienele II-V sint astfel solidare în mișcări atit între 
ele, cit și cu rindul al II-lea al carpului. 

Articulațiile metacarpo-falangiene unesc capetele 
metacarpienelor cu suprafeţele glenoide ale falange- 
lor proximale. Contactul este menţinut prin ligamentele 
laterale care au inserţia pe tuberculii și depresiunile 
laterale ale capetelor, deasupra centrului de rotație 
articular, și pe marginile laterale ale suprafeţelor 
glenoide (fig. 207 B). 

Mișcările principale sint flexia, extensia și încli- 
națiile laterale, care nu se produc decit în poziţie de 
extensie. Situaţia ligamentelor faţă de centrul arti- 
cular face ca ele să fie întinse în flexie și destinse în 
extensie. Tensiunea în flexie este mărită și prin alu- 
necarea lor în direcţia palmară, pe feţele laterale ale 
capetelor metacarpienelor, al căror diametru trans- 
versal este mai mare palmar decit dorsal. Punerea în 
tensiune a ligamentelor laterale frenează flexia și 
fixează degetele, oprind mișcările laterale. Acestea sint 
cu atit mai reduse cu cit degetul se apropie de poziţia 
extremă a flexiei, așa încît circumducţia, rezultind 
din însumarea tuturor mișcărilor posibile, desenează 
un oval ascuţit spre extremitatea inferioară (fig. 213). 

Articulația metacarpo-falangiană a policelui se deo- 
sebește de celelalte, realizind o balama asemănătoare 
articulaţiilor intrafalangiene. Articulațiile interfalan- 
giene sint cele mai fixe balamale din organism. Ex- 
tremităţile distale ale falangelor sint conformate în 
scripete, iar extremităţile proximale ale falangelor 
următoare reprezintă mulajul negativ al scripetelui 
(fig. 207 A, B). Ligamentele laterale menţin suprafe- 
tele articulare și asigură conducerea mișcărilor într-un 
singur sens. Flexia are o amplitudine de 100° în prima 
și 90° în a doua articulaţie interfalangiană. 


MUȘCHII ANTEBRATULUI 


Antebraţul posedă un număr important de mușchi 
situaţi într-un spaţiu relativ redus. Cei mai numeroși 
sint mușchii pluriarticulari cu corpuri musculare 
scurte, situate în porţiunea superioară a antebra- 
tului, și tendoane lungi, care transmit la distanţă 
energia contracţiilor. Mina și degetele, descărcate de 
greutatea corpurilor musculare, se bucură de forţa 
acestora, răminind uşoară și suplă în mișcări. 

După inserţiile și funcțiunile lor principale, cei 
19 mușchi ai antebraţului pot fi împărţiţi în trei 
grupe: mușchii care se întind de la cubitus la radius, 
specialiști ai mișcărilor de pronaţie și supinație; 
mușchii care coboară la carp și metacarp, acţionind 
asupra miinii ca flexori, extensori, adductori sau 
abductori; și mușchii care ajung la degete, acţionind 
în același timp asupra degetelor și asupra miinii, în 
special ca flexori sau extensori. 

După situație, mușchii antebraţului alcătuiesc 
două grupe principale: grupa anterioară, cuprinzind 


131 


pronatorii și flexorii miinii și ai degetelor, și grupa 
posterioare, cuprinzind supinatorul scurt, extensorii 
miinii și ai degetelor și extensorii policelui. Cele două 
grupe sint asimetrice în raport cu planul frontal tre- 
cînd prin oasele antebraţului (fig. 214 A, B). Muschii 
anteriori, avînd ca centru principal al inserţiilor supe- 
rioare epitrohleea, sint situaţi antero-intern, grupin- 
du-se, în special, în jurul cubitului. Mușchii posteriori, 
folosind ca punct de plecare principal epicondilul, 
sint situaţi antero-extern în jurul radiului. Mușchii 
din ambele grupe au un oarecare grad de înclinaţie 
pe axul pronaţie-supinaţie, acţionind ca pronatori 
sau supinatori, alături de specialiștii acestor mișcări. 
În pronație, grupa posterioară urmează mișcarea 
radiului, devenind anterioară, așa încit cele două 
grupe au un traiect spiralat faţă de axul longitudinal 
al antebraţului. 

Fiecare grupă cuprinde cite un strat muscular 
superficial și unul profund. În grupa anterioară, cele 
două straturi, despărțite printr-un sept aponevrotic, 
sint suprapuse în toată lungimea, avind fiecare cite 
două planuri musculare. În grupa posterioară, stra- 
tul superficial se împarte într-o subgrupă radială și 
alta cubitală. În jumătatea inferioară a antebraţului, 
grupa profundă iese ca o pană dintre cele două sub- 
grupe și devine superficială, acoperind subgrupa ra- 
dială. Doi din mușchii subgrupei radiale au inserţiile 
de origine înalte, pe marginea externă a umerului, și 
trec în flexie înaintea axului transversal al articula- 
tiei cotului, participind la flexia antebraţului pe braţ. 


A B 
Fig. 214. A Situaţia [lexorilor (a) si extensorilor (b) miinii și degetelor 


în poziția de supinatţie; B Situatia acelorași mușchi în poziția de 
pronatție. 
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Fig. 215. Mușchii superficiali ai membrului superior (plan ante- 
rior): 1 Trapezul; 2 Pectoralul mare, porțiunea claviculară: 3 Por- 
țiunea sterno-costală; 4 Deltoidul anterior; 5 Deltoidul mijlociu; 
6 Coraco-umeralul; 7 Bicepsul; 8 Vastul extern; 9 Lunga porțiune; 
10 Vastul intern al tricepsului: 11 Brahialul anterior; 12 Expansiu- 
nea aponevroltică a bicepsului; 13 Tendonul bicepsului; 14 Brahio- 
-radialul; 15 Rotundul pronator; 16 Radialul I1; 17 Radialul II; 
18 Palmarul mare: 19 Palmarul mic: 20 Cubitalul anterior: 
21 Flexorul lung al policelui; 22 Flexorul comun superficial; 
23 Ligamentul inelar anterior al carpului; 24 Aponevroza palmară 
mijlocie: 25 Muschii tenarieni; 26 Mușchii hipotenarieni. 


Situaţia înaltă pe marginea laterală a braţului 
face ca profilurile laterale ale antebraţului să fie asi- 
metrice, deoarece mușchii grupei anterioare nu depă- 
șesc în sus epitrohleea. 

GRUPA ANTERIOARĂ se prezintă la exterior cu 
forme omogene, alcătuind segmentul anterointern 
din trunchiul de con al antebratului, între creasta 
cubitului, care o desparte de grupa musculară poste- 
rioară, și marginea externă a antebraţului, unde se 
continuă fără demarcaţie precisă cu aceeași grupă. 
Stratul superficial cuprinde rotundul pronator și fle- 
xorii miinii, în primul plan, și flexorul comun super- 
ficial al degetelor în al doilea plan (fig. 215). 

Pronatorul rotund pornește de pe epitrohlee, printr-o 
inserție comună cu palmarul mare situat înăuntrul 
său și flexorul comun superficial al degetelor, situat 
dedesubt. El are direcţia oblică în jos și în afară, 
terminindu-se printr-un tendon plat, care înconjoară 
faţa externă a radiului pentru a se prinde pe margi- 
nea sa posterioară către jumătatea osului (fig. 217 A). 
La origine, mușchiul acoperă inserţia brahialului ante- 
rior și formează apoi, prin întilnirea cu brahioradialul, 
depresiunea cotului centrată de tendonul bicepsului. 
Depresiunea este superficială cînd cotul este extins 
și antebraţul se află în supinaţie. Ea devine profundă, 
într-o mișcare de flexie și pronaţie, prin ridicarea 
brahio-radialului, care acoperă o bună parte din pro- 
nator, și prin coborirea în profunzime a tendonului 
bicepsului răsucit în jurul radiului în mișcarea de 
pronaţie. 

Acțiune. Pronatorul rotund este pronator si flexor 
al antebraţului pe braț (fig. 216). Forţa de pronaţie 
crește cu flexia în timp ce flexia este favorizată de 
supinaţie, răminind totuși slabă, deoarece braţul de 
pirghie al puterii este foarte scurt. 

Relieful pronatorului apare în contracție, la sfirși- 
tul pronaţiei, cînd mușchii care se scurtează sint 
delimitati printr-o brazdă de relieful palmarului mare, 
ușor alungit prin răsucire. 

Mișcările de pronaţie și supinaţie sint efectuate 
de două perechi musculare antagoniste, alcătuite din 
cite un pronator și cite un supinator lung și scurt. 
Supinatorul lung, antagonistul pronatorului rotund, 
este bicepsul brahial. Tendonul său execută o însu- 
rubare în jurul radiului, în direcția inversă răsucirii 
pronatorului rotund. Prin același mecanism acţio- 
nează și perechea antagonistă scurtă, formată din 
supinatorul scurt și pătratul pronator (fig. 218 B). 
Supinatorul scurt are inserția fixă pe epicondil și pe 
cubitus, răsucindu-se apoi în jurul gitului radial în 
aceeași direcţie cu tendonul bicepsului. Pronatorul 
pătrat este situat profund în treimea inferioară a 
antebraţului, mergind în direcţie transversală de la 
cubitus la marginea postero-externă a radiului. Ambii 
sint lipsiţi de importanţă pentru formele exterioare. 
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Fig. 216. Flexia și pronaţia antebraţului cu efort: 1 Relieful brahio-radialului; 2 Relieful mușchilor epitrohleeni: 
3 Tendonul palmarului mare: 4 Depresiunea anterioară a cotului. Bicepsul brahial, deltoidul anterior și pectoralul 
mare sint contractati și reliefați puternic. 


În atitudinea de repaus, tonusul pronatorilor și 
supinatorilor se echilibrează, menţinind antebraţul 
într-o poziţie intermediară pronatiei și supinaţiei de- 
numită semipronaţie. Cind antebraţul este extins, 
forța pronatorilor este mai mare decit aceea a supi- 
natorilor. Rotatorii braţului înăuntru sprijină prona- 
tia, care se produce concomitent cu rotația bratului 
înăuntru. Dacă antebraţul este flectat, intervenția 
rotatorilor brațului este înlăturată, iar supinatorii 
devin mai puternici decît pronatorii. Creşterea forței 
unei grupe, legată de o anumită poziție a segmente- 
lor, explică înlănțuirile naturale de mișcări în activi- 
tătile manuale obișnuite, cum sînt mișcarea de înșu- 
rubare sau apăsatul pe clanță, care utilizează forța 
supinatorie în poziţia optimă pe care o dă flexia cotului. 
Mișcările ample și puternice, ca azvirlitul discului 
sau aplicarea unei lovituri, folosesc rotatorii brațului 
și pronatorii antebraţului, cu cotul extins sau semi- 
flectat. 

Palmarul mare are originea pe epitrohlee, pe faţa 
profundă a fasciei antebraţului și pe septurile inter- 
musculare care-l despart de rotundul pronator în 
afară, palmarul mic înăuntru și flexorul comun super- 
ficial dedesubt (fig. 217 A, 215). Corpul muscular are 
fibrele implantate dublu penat pe tendonul care se 
degajează către jumătatea brațului, coborind oblic în 


jos și în afară, spre marginea radială a carpului. Aici, 
trece înăuntrul tuberculului, scafoidului, apoi se anga- 
jează în jgheabul palmar al trapezului și se prinde pe 
baza metacarpianului II. 

Deasupra articulaţiilor miinii, tendonul este men- 
tinut de brăţara fibroasă a ligamentului inelar ante- 
rior al carpului. 

Palmarul mare este flexor slab al antebraţului pe 
brat și flexor și abductor al miinii pe antebraț. Încli- 
natia în afară, fată de axul pronaţiei-supinaţie, îl 
face să participe la mișcările de pronaţie, cu condiția 
ca antebraţul să fie extins și mina flectată dorsal. 

Contracţia nu produce un relief distinct al corpu- 
lui muscular. Tendonul, în schimb, proemină ca o 
coardă, alături de tendonul palmarului mic, situat 
înăuntrul său (fig. 216). Flexia miinii cu înclinație 
cubitală, însoţită de pronaţia și flexia antebraţului, 
diferențiază tendonul palmarului mare de tendonul 
palmarului mic și reliefează ușor corpul muscular, 
dedesubtul rotundului pronator. 

Palmarul mic este situat înăuntrul palmarului 
mare, pe un plan mai superficial (fig. 217 A, 215). El 
este un element inconstant si variabil ca formă, lip- 
sind în 10-20% din cazuri sau fiind redus uneori la o 
simplă coardă tendinoasă. Tendonul centrează articu- 
laţia miinii, trece pe sub ligamentul inelar al carpului 
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Fig. 217. A B Mușchii epitrohleeni: 1 Rotundul pronator; 2 Palmarul 

mare; 3 Palmarul mic; 4 Aponevroza palmară mijlocie secțională; 

5 Cubitalul anterior; 6 Flexorul comun superficial al degetelor; 

7 Lungul flexor propriu al policelui; 8 Butoniere pentru trecerea 
tendoanelor flexorului comun profund. 


şi se termină în aponevroza palmară mijlocie. Aceasta 
reprezintă o îngroşare a fasciei palmare superficiale, 
avînd forma unui triunghi cu virful la inserţia pal- 
marului și baza în dreptul articulaţiilor metacarpo- 
-falangiene. Ea se compune din fibre longitudinale, 
care iradiază de la inserția tendonului, și fibre trans- 
versale, care fortifică baza triunghiului. Aponevroza 
este aderentă la piele, căreia îi împiedică alunecările 
și-i dă stabilitatea favorabilă prehensiunii. 

Prin intermediul aponevrozei, palmarul mic acţio- 
nează ca flexor al miinii pe antebraţ. Tendonul său, 
mai subţire decit tendonul palmarului mare, urmează 
un traiect paralel cu acesta și proemină înăuntrul 
său, în flexia miinii împotriva unei rezistenţe. Relieful 
său poate fi izolat de relieful palmarului mare printr-o 
mișcare de flexie a miinii cu apropierea policelui de 
auricular, care produce slăbirea tensiunii aponevro- 
zei superficiale. 

Cubitalul anterior urmează marginea cubitală a 
antebraţului, pornind de pe epitrohlee, unde are o 
insertie comună cu ceilalţi mușchi epitrohleeni și de 
pe creasta cubitului, pe care este fixat printr-un ten- 
don plat, împreună cu aponevroza superficială cu 
care este intim unit. Tendonul inferior ia naștere pe 


Fig. 218. A 1 Flexorul comun profund al degetelor; 2 Lungul fle- 
xor propriu al policelui; B Supinatorii si pronatorii antebraţului; 
3 Scurtul supinator; 4 Bicepsul; 5 Rotundul pronator; 6 Pătratul 
pronator; C Inserţia radială a bicepsului în poziţia de supinaţie 
(săgeata verticală) și în pronatie (săgeata orizontală). 


marginea anterioară a mușchiului, primind fibre pină 
în apropierea inserției inferioare care se face pe osul 
pizitorm. Fibrele tendinoase depășesc piziformul, 
fixîndu-se apoi pe ciîrligul osului uncinat și pe baza 
metacarpianului V (fig. 217 A, 215). 

Cubitalul anterior este flexor și adductor al miinii. 
Aceste două acţiuni pot fi exercitate concomitent sau 
pot fi izolate prin participări musculare care echi- 
librează una din componente. Mișcarea de flexie și 
adducţie a miinii, sau simpla stringere cu putere a 
pumnului, reliefează tendonul său inferior în contrac- 
ție; datorită inserției pe creasta cubitală, mușchiul 
păstrează raporturile cu osul, în orice mișcare a mii- 
nii sau antebraţului. Relieful porțiunii cărnoase a 
cubitalului este susţinut din profunzime de relieful 
flexorului comun profund, care înconjoară cubitul 
pînă la creastă și mărește volumul marginii cubitale 
a antebraţului. 

Flexorul comun superficial al degetelor alcătuieşte 
planul al doilea al grupei superficiale, susţinind fle- 
xorii miinii prin corpul muscular, care coboară pînă 
în vecinătatea carpului. El se inserează pe epitrohlee, 
apoi pe cubitus și radius, împărțindu-se în patru fas- 
cicole care dau naștere cite unui tendon pe marginea 
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lor cubitală. Tendoanele coboară suprapuse pină în 
regiunea carpului, apoi, la ieșirea de sub ligamentul 
inelar, coboară divergent către ultimele patru degete, 
se despică în dreptul falangei I, formînd cîte o buto- 
nieră prin care se angajează tendoanele flexorului 
comun profund, și se prind pe marginile laterale ale 
falangelor mijlocii (fig. 217 B). 

Flexorul comun superficial este flexor al degetelor, 
pe care le adună către axul median și flexor, și adduc- 
tor al miinii, folosind ligamentul inelar al carpului ca 
punct de sprijin în tracţiune. Forţa de flexie a dege- 
telor este maximă cînd mina se află în extensie. Fle- 
xia miinii, epuizind forţa de scurtare a mușchiului, îl 
face să-și piardă forța de flexie asupra degetelor. 
Datorită acestei particularităţi, numită insuficiență 
relativă, stringerea pumnului cu putere sau prehen- 
siunea puternică a unui obiect nu poate fi făcută 
decit cu mina în extensie. 

Flexorul comun superficial apare la exterior în 
intervalul dintre tendonul palmarului mic și cel al 
cubitalului anterior (fig. 215) și în intervalul dintre 
tendonul palmarului mare și cel al brahio-radialului. 
Flexia concomitentă a degetelor și a miinii produce 
în aceste locuri reliefarea tendonului degetului IV, 
împreună cu porțiunile cărnoase ale fascicolelor ve- 
cine II și V. 

Flexorul comun profund al degetelor este așezat pe 
cubitus, inserindu-se pe fața sa interioară și internă, 
dedesubtul inserţiei inferioare a brahialului anterior 
(fig. 218 A). Corpul muscular scurt se continuă cu 
patru tendoane, care coboară alăturate către mină, 
dedesubtul tendoanelor flexorului comun superficial. 
Odată cu împrăștierea în palmă, tendoanele dau naș- 
tere muschilor lombricali, care ocolesc articulaţia me- 
tacarpo-falangiană în partea radială și se prind apoi 
pe aponevroza dorsală a degetelor. Ajunse în dreptul 
falangelor proximale, tendoanele flexorului profund 
trec prin butonierele tendoanelor flexorului super- 
ficial și se prind apoi pe baza falangelor ungheale ale 
ultimelor patru degete. Raportul tendoanelor celor 
doi flexori este amintit în denumirea de „flexor per- 
forant”, pe care o poartă flexorul profund, și „flexor 
perforat”, dată flexorului superficial. 

Tendoanele flexorilor sint menținute pe faţa pal- 
mară a falangelor prin formaţii fibroase alcătuind 
adevărate tuneluri, denumite teci fibroase digitale. 
Acestea sînt rezistente în dreptul diafizei falangei 
proximale și mijlocii și subțiri către cele două extre- 
mităţi și în dreptul articulaţiilor interfalangiene. Jocul 
articular este astfel liber, în timp ce tendoanele anga- 
jate în tunelurile osteo-fibroase sint împiedicate să 
se ridice, transmiţind falangelor energia contracției 
(fig. 228). 

Flexorul comun profund flectează articulaţia mii- 
nii, imprimînd miinii o înclinaţie cubitală. El flec- 
tează, de asemenea, toate articulațiile degetelor, insă 





10 


Fig. 219. Mușchii superficiali ai membrului superior (plan poste- 
rior): 1 Deltoidul mijlociu; 2 Deltoidul posterior; 3 Lunga porțiune 
a tricepsului; 4 Vastul extern: 4' Vastul intern; 5 Tendonul tricep- 
sului; 6 Brahio-radialul; 7 Radialul I; 8 Radialul II; 9 Tendoanele 
radialilor: 10 Anconeul; 11 Extensorul comun al degetelor; 12 Ex- 
tensorul propriu al degetului V; 13 Cubitalul posterior; 14 Cubitalul 
anterior: 15 Lungul abductor al policelui; 16 Scurtul extensor al 
policelui; 17 Tendonul lungului extensor al policelui. 
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Fig. 220. Mușchii superficiali ai membrului superior (plan lateral, 
antebraţul se află în supinaţie): 1 Trapezul; 2 Deltoidul:; 3 Pectoralul 
mare; 4 Vastul extern; 4 Lunga porțiune: 5 Tendonul tricepsului; 
6 Brahialul anterior; 7 Bicepsul brahial; 8 Radialul I; 9 Radialul II; 
10 Brahio-radialul; 11 Extensorul comun al degetelor; 12 Cubitalul 
posterior; 13 Anconeul; 14 Lungul abductor al policelui; 15 Scurtul 
extensor al policelui; 16 Lungul extensor al policelui, 


14 
15 
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corpul muscular nu se poate scurta pentru a putea 
efectua mișcările maxime concomitent în toate arti- 
culațiile peste care trece. Cind mina este flectată, 
degetele îşi pierd forța de flexie. Insuficienţa relativă 
a flexorului profund este mai mare decit aceea a 
fexorului superficial. Flexia izolată a falangei ter- 
minale a degetelor este incompletă și adeseori impo- 
sibilă. Contracţia mușchiului produce flexia falangei 
mijlocii, apoi a falangei terminale și, în cele din urmă, 
a falangei proximale. Prehensiunea delicată, care 
folosește falanga terminală în flexie, ca și prenensiu- 
nea care implică forţă sînt efectuate cu mina în ex- 
tensie pentru a putea fi suplinită lipsa de scurtare a 
flexorilor prin întinderea lor. Scurtimea flexorilor îm- 
piedică apoi extensia maximală concomitentă a dege- 
telor și a miinii. Prin extensia maximală a miinii fiind 
atinsă limita întinderii flexorilor, aceștia produc flexia 
automată a degetelor. Dacă degetele sint extinse com- 
plet, extensia miinii pierde aproape 25° din amplitu- 
dinea sa. 

Lungul flexor propriu al policelui este o porţiune a 
flexorului comun profund, devenită independentă și 
avind o inserţie separată pe faţa anterioară a radiului 
și pe membrana interosoasă (fig. 218 A). Corpul 
muscular, situat pe același plan cu flexorul comun 
profund, este scurt, însă coboară destul de jos, din 
cauza inserţiei joase pe radius. Tendonul ia naștere 
pe marginea sa cubitală, coboară în jgheabul car- 
pian, apoi, după ce trece printre mușchii eminenţei 
tenariene, se situează pe faţa palmară a policelui și 
se prinde pe baza falangei ungheale. 

Flexorul propriu flectează falanga terminală cu 
multă ușurință, acţionind concomitent și asupra 
falangei bazale, dacă mina se află în extensie. Cînd 
policele se află în repoziţie și falanga bazală este 
ținută în extensie prin scurtul și lungul extensor al 
policelui, flexorul lucrează numai asupra falangei 
terminale. De asemenea, cînd policele se află în opo- 
zitie, mișcare la care participă și flexorul propriu, 
acțiunea acestuia se limitează numai la flexia falan- 
gei terminale, din cauza scurtării suferite. Flexorul 
propriu acționează și ca flexor al miinii, pierzind prin 
această mișcare orice posibilitate de a flecta falan- 
gele. Ca și restul flexorilor, flexorul propriu este rela- 
tiv insuficient, neputind deservi în același timp toate 
articulațiile asupra cărora poate să acţioneze. 

Extensia miinii și repoziţia metacarpianului este 
situaţia cea mai favorabilă pentru acţiunea flexorului 
propriu. În această poziţie sînt îndeplinite atit actiu- 
nile care cer fineţe, cit și cele care implică forță în 
prehensiune. 

Flexorul propriu este descoperit pe ecorșeu, între 
tendonul palmarului mare și tendonul brahio-radia- 
lului. Proeminenţa tendoanelor palmarilor și a mar- 
ginii radiale transformă regiunea într-un jgheab denu- 
mit „jgheabul pulsului”. Aici se simt, la o presiune 
superficială, pulsaţiile arterei radiale, iar la o presiune 
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Cei trei mușchi ai policelui pornesc de pe fața 
posterioară a oaselor antebraţului din regiunea lor 








2 mijlocie, deservind fiecare cîte una din cele trei piese 
ale policelui. 

3 Lungul abductor se inserează pe radius și pe por- 
tiunea vecină din membrana interosoasă, dedesubtul 

l supinatorului scurt. Originea sa este acoperită de 
extensorul comun al degetelor, de sub care se dega- 
jează pentru a acoperi, la rîndul său, tendoanele 

4 celor doi radiali. Împreună cu scurtul extensor, cu 
care este adeseori unit, formează un relief oblic pe 

10 fața postero-externă a radiului, deasupra apofizei 
5 stiloide. Tendonul inferior se oprește pe baza meta- 

1] g  carpianuluil (fig. 221 B). 

12 Lungul abductor acţionează ca abductor al police- 
6 IN 7 lui, dacă mina este împiedicată de către adductori să 
7 pa [INN 8 se încline radial, şi este cel mai puternic abductor al 

“i \ SU 9  miinii, dacă antagoniștii nu se opun și dacă policele 
SĂ rămîne în adducţie, căci mușchiul este prea scurt 
13 N 





Fig. 221. A Grupa musculară posterioară a antebraţului: 1 Anco- 
neul; 2 Brahio-radialul:; 3 Radialul I; 4 Radialul II; 5 Lungul abduc- 
tor; 6 Scurtul extensor; 7 Lungul extensor al policelui; 8 Extensorul 
propriu al indexului; 9 Tendoanele radialilor; 9 Scurtul supinator; 
10 Extensorul comun al degetelor; 11 Extensorul propriu al dege- 
tului V; 12 Cubitalul posterior: 13 Punţi lendinoase; B Extensorii 
policelui și extensorul propriu al indexului (cifrele sint aceleași ca 
in fig. 221 A). 


mai mare, contracția corpului muscular al flexorului, 
în timpul mișcărilor de flexie ale policelui. 

Pe fața palmară a falangei proximale a policelui 
se vede și se simte proeminenta tendonului flexorului 
uşor ridicat de pe planul falangei. 

GRUPA POSTERIOARĂ A MUSCULATURII ANTE- 
BRAȚULUI. Stratul profund al grupei cuprinde: supi- 
natorul scurt, fără importanţă pentru formele exterioare 
prin situaţia lui profundă (vezi pronaţia și supinaţia 
antebraţului), cei trei mușchi ai policelui - lungul 
abductor, scurtul extensor și lungul extensor - apoi, 
în continuarea acestora, extensorul propriu al inde- 
xului, element inconstant şi variabil, fără participare 
la modelajul exterior (fig. 219, 220, 221). 


Fig. 222. Reliefurile musculare ale brațului si antebraţului în strin- 

gerea pumnului cu putere. Bratul se află în rotaţie internă, ante- 

brațul în semipronatie, pumnul în extensie și înclinație radială (a se 

compara cu fig. 206). La antebraţ dispare relieful cubitalului poste- 

rior și se reliefează puternic: 1 Radialul I; 2 Radialul II: 3 Extensorii 
policelui. 
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Fig. 223. V.A. Serov (1865-1911); Desen anatomic. 
disecţiei in formele și mișcările viului, 


pentru a îndeplini în același timp ambele mișcări. Ab- 
ducția este favorizată de înclinația cubitală a miinii. 

Tendonul lungului abductor este situat pe stiloida 
radială în prelungirea tendonului brahio-radialului. 
El trece înaintea axului mișcărilor de flexie și exten- 
sie al articulației pumnului, acționînd ca flexor al 
miinii. În această miscare, tendonul său proemină 
ca o coardă între stiloida radială și baza metacar- 
pianului I. 

Scurtul extensor al policelui este un satelit al prece- 
dentului. El se inserează pe radius și membrana in- 
terosoasă, între lungul abductor și lungul extensor, 
urmînd același traiect cu primul, de care este alipit. 
Tendonul inferior coboară, de asemenea, împreună cu 
tendonul lungului abductor, folosește aceeași culisă 
pe stiloida radială și înaintează pe fața dorsală a 
metacarpianului I, pentru a se prinde pe baza falan- 
gei proximale a policelui (fig. 221 B). 

Scurtul extensor este un extensor al articulației 
metacarpo-falangiene și abductor al policelui și al 
miinii, asupra cărora acționează în aceleași condiţii 
mecanice ca și lungul abductor. Cînd tendoanele 


Anatomo-artist excelent, Serov transpune formele 
după metoda lui Leonardo da Vinci. 


celor doi muschi sint unite, abducţia policelui se 
însoțește de extensia falangei sale proximale. 

Relieful scurtului extensor este comun cu relieful 
lungului abductor. Tendonul său proemină pe fața 
dorsală a metacarpianului I, în mișcarea de abducție 
și extensie a policelui. 

Lungul extensor al policelui așezat înăuntrul scurtu- 
lui extensor, se inserează numai pe cubitus, coboriînd 
aproape vertical în axul antebraţului, acoperit de 
extensorul comun al degetelor. Tendonul inferior folo- 
sește ca scripete proeminenţa, situată în mijlocul feţei 
dorsale a epifizei radiului, şi se îndreaptă apoi în 
afară, apropiindu-se de tendonul scurtului extensor, 
pe care îl atinge la nivelul articulației metacarpo- 
-falangiene. De aici coboară pe faţa dorsală a falangei 
proximale pentru a se prinde pe baza falangei distale 
a policelui (fig. 221 B). 

Lungul extensor este extensor al falangei distale 
și, în același timp, adductor al policelui și extensor 
al mîinii. El acţionează deci ca antagonist al lungului 
abductor. Împreună cu lungul abductor și scurtul ex- 
tensor produce repoziţia policelui. În această mișcare, 
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tendonul scurtului extensor și al lungului extensor, 
care se intilnesc în dreptul articulației metacarpo- 
-falangiene, proemină, creînd, între ele, depresiunea 
triunghiulară, numită tabachera anatomică. 

Extensorul propriu al indexului, ultimul din grupa 
profundă, are originea pe cubitus, apărind pe ecor- 
șeu, pe o mică întindere între cubitalul posterior și 
extensorul comun al degetelor care îl acoperă. Ten- 
donul inferior se unește cu tendonul extensorului 
comun, destinat indexului, pe care îl întilnește pe 
marginea lui cubitală (fig. 221 B). 

Grupa radială a stratului superficial se deose- 
beste de restul musculaturii posterioare prin originea 
exclusiv umerală a mușchilor care o compun. Ei 
formează relieful superior și extern al antebraţului, 
urcînd, prin reprezentantul cel mai înalt, între cele 
două grupe musculare ale brațului. Situaţi înaintea 
axului transversal al articulației cotului, acţionează 
ca flexori ai antebraţului, devenind astfel sinergiștii 
grupei anterioare. 

Brahio-radialul se inserează pe marginea externă 
a umerului și pe septul intermuscular extern, între 
brahialul anterior și vastul extern al tricepsului, urcînd 
pînă în apropierea tendonului inferior al deltoidului. 
Corpul muscular acoperă în parte radialul I și co- 
boară în afara radialului II, rămînînd superficial pină 
în treimea inferioară a osului radius. Aici dă naștere 
tendonului, care este acoperit de lungul abductor și 
scurtul extensor și se fixează apoi pe apofiza stiloidă 
radială (fig. 215, 220). În atitudinea de pronaţie, 
brahio-radialul urmează un traiect elicoidal, ase- 
mănător cu acela al croitorului. El este situat, la 
origine, în plan sagital, apoi se răsucește spre înăun- 
tru pentru a se așeza în plan frontal, pe marginea 
anterolaterală a antebraţului. În atitudinea de pro- 
nație suferă cea mai mare torsiune dintre mușchii 
grupei externe și poate acţiona ca supinator pînă la 
jumătatea parcursului supinaţiei. Cind antebraţul 
se află în supinaţie, brahio-radialul acţionează ca 
pronator. Excursia mișcării de pronaţție este mai mare 
decit supinaţia pe care o poate efectua, ceea ce face 
ca vechea sa denumire de supinator lung să pară și 
mai puţin justificată. Acţiunea cea mai puternică a 
brahio-radialului este aceea de flexor al antebraţului 
pe braţ, situindu-se în ordinea forței de flexie, după 
biceps și brahialul anterior (fig. 40, 216). 

În atitudinea de repaus a antebraţului, brahiora- 
dialul formează, împreună cu radialul I, un relief 
comun, care se ridică pe marginea postero-externă a 
cotului, creînd depresiunea laterală în fundul căreia 
se găsește linia articulației condilo-radială (fig. 222). 
În mișcarea de flexie, executată de antebraţul aflat în 
semipronaţie împotriva unei rezistenţe, relieful brahio- 
-radialului se diferenţiază de acela al radialului I. El 
se ridică cel mai mult de pe planul cotului, avind 
tendința să se așeze în plan sagital. 





Fig. 224. Leonardo da Vinci: Desen din manuscrisele A (W). Muscu- 

latura superficială a membrului superior cu antebraţul în pronaţie. 

Exactitatea disecţiei este pusă în valoare prin precizia și frumusețea 

reprezentării plastice, neegalată încă în vreun tratat de anatomie 
artistică sau medicală. 


Radialul I este acoperit, în parte, de brahio-radial 
şi acoperă, la rindul său, originea radialului al II-lea. 
Se inserează pe epicondil și pe marginea externă a 
umerului, pe care urcă pînă la o înălţime de 3-4 cm. 
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Fig. 225. Demonstratia acţiunii de abductori a radialilor și a lungului abductor și 
scurtul extensor al policelui. Radialul I (1) formează un relief globulos, continuat 
de relieful radialului II (2). Lungul abductor și scurtul extensor al policelui (3). 


Porțiunea descoperită are forma unui triunghi al 
cărui relief mărginește în afară depresiunea externă a 
cotului, pentru a se alătura apoi reliefului brahio-ra- 
dialului (fig. 219, 220, 222). Tendonul inferior ia 
naștere la unirea treimii superioare și a celei mijlocii 
a antebraţului, coboară pe marginea postero-externă 
a radiului, acoperit mai întîi de radialul II apoi de lungul 
abductor și scurtul extensor. În regiunea dorsală a 
articulației miinii, trece prin fundul tabacherei ana- 
tomice, este încrucișat de tendonul lungului extensor 
și se prinde pe baza metacarpianului II (fig. 227). 

Radialul I este flexor al antebraţului pe braţ și 
extensor si abductor al miinii. Cînd antebraţul este 
flectat și pumnul strîns cu putere în înclinaţie ra- 
dială, radialul I formează un relief globulos, între 
epicondil și cuta de flexie a antebraţului. Mișcările 
alternative de adductie și abducţie a pumnului fac 


să apară și să dispară relieful distinct al radialului I 
(fig. 222, 225, 226). 

Radialul II are originea pe epicondil, acoperită de 
radialul I. Apare pe ecorșeu între extensorul comun 
și brahio-radial într-o arie patrulaterală alungită, 
limitată proximal de radialul I și distal, de lungul 
abductor al policelui. Tendonul inferior coboară para- 
lel cu tendonul radialului I și se prinde pe apofiza 
stiloidă a metacarpianului III (fig. 219, 220). 

Radialul II este un abductor slab, însă un exten- 
sor puternic al miinii. Pentru flexia antebraţului este 
lipsit de importanţă. În stringerea pumnului cu putere, 
relieful său este situat de-a lungul marginii postero- 
-externe a antebratului, între relieful radialului I și 
relieful oblic al lungului abductor (fig. 206, 220, 222). 
Tendonul inferior proemină, în regiunea articula- 
tiei miinii, înăuntrul tendonului lungului extensor, 
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Fig. 226. Demonstrația actiunii de adductori a cubitalului posterior (1), a exten- 
sorilor comuni ai degetelor și a celui propriu al degetului V (2-3) (a se compara 
cu figura precedentă). 


indicînd baza metacarpului III. Între proeminenţa sa 
si mănunchiul tendinos al extensorului se formează 
o gropiţă, care centrează fața posterioară a articu- 
lației miinii. 

Grupa cubitală a stratului superficial cuprinde 
extensorul comun al degetelor, extensorul propriu al 
degetului V și cubitalul posterior. Direcţia lor cores- 
punde axului longitudinal al antebraţului și rămîne 
aproape neschimbată în mișcările de pronaţie și supi- 
nație. 

Extensorul comun al degetelor se inserează pe epi- 
condil, printr-un tendon strimt, comun cu mușchii 
invecinaţi. Corpul muscular fusiform centrează faţa 
posterioară a antebraţului, răminind superficial în 
toată întinderea. Către jumătatea antebraţului sau 
în treimea sa inferioară dă naștere celor patru ten- 
doane, care coboară înmănuncheate și se angajează 
sub ligamentul inelar posterior al carpului, aplicate 
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pe faţa dorsală a epifizei radiale. Ele înaintează apoi 
divergent pe faţa dorsală a miinii, distribuindu-se 
degetelor II-V (fig. 219-222). 

Tendoanele centrale sint aplicate pe metacarpie- 
nele III și IV, iar tendoanele marginale încrucișează 
spațiile interosoase II și IV. Fiecare tendon se fixează 
apoi pe baza falangei mijlocii și terminale, după ce 
s-a unit cu tendoanele muschilor interososi si lombri- 
cali, împreună cu care alcătuiește formația numită 
aponevroza dorsală a degetelor (vezi lombricalii și 
interosoșii). Deasupra articulaţiilor metacarpo-falan- 
giene, tendoanele extensorului sînt unite între ele 
prin punți tendinoase, oblice sau transversale, cu 
lățimi si rezistențe diferite. Cele mai constante sint 
legăturile laterale ale tendonului degetului inelar. 
Puntea dintre tendonul mediusului și arătătorului 
lipsește adesea sau este foarte subţire, în timp ce 
puntea dintre medius şi inelar este constantă și 
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Fig. 227. Tendoanele și mușchii miinii (fața dorsală): 1 Lungul abduc- 
tor: 2 Scurtul extensor; 3 Lungul extensor al policelui; 4 Tendonul 
radialului I: 5 Tendonul radialului II; 6 Extensorul comun; 7 Exten- 
sorul propriu al indexului; 8 Extensorul propriu al degetului V; 
9 Cubitalul posterior: 10 Capul cubitului; 11 Ligamentul inelar 
posterior al carpului; 12 Primul interosos dorsal; 13 Interosoșii II, 
III, IV; 14 Tendoanele interosoșilor și lombricalilor. 15 Puntile ten- 
dinoase. 


rezistentă. Punţile tendinoase produc solidarizarea 
degetelor în mișcările de extensie, în grade diferite, 
după situaţia și rezistenţa legăturilor. Degetul cel 
mai independent este indexul, care nu are legătură 
spre police și este inconstant legat de medius. În 
afară de aceasta, indexul și auricularul au cite un 
corp muscular independent în extensorii proprii. Cel 
mai puțin independent este inelarul, al cărui ten- 
don este în mod constant legat de tendoanele vecine 
(fig. 227). 

Extensorul comun este extensor al degetelor și 
extensor al miinii. Odată cu extensia degetelor pro- 
duce împrăștierea sau apropierea lor, pină la poziţia 
corespunzătoare direcţiei de tracțiune a fiecărui ten- 


don, iar în extensia miinii are o componentă adduc- 
toare, deoarece locul de aplicare a tracțiunii asupra 
miinii este situat în jumătatea internă a ligamentului 
inelar posterior. Extensorul este prea scurt pentru a 
permite flexia concomitentă a degetelor și a miinii. 
Cînd mîna este flectată maximal, degetele se desfac 
prin rezistența pasivă a extensorului, care se adaugă 
insuficienţei relative a flexorilor. Extensorul este de 
asemenea relativ insuficient. El nu poate extinde 
maximal degetele și mina. Extensia miinii se înso- 
teste de flexia falangelor medii și distale, produsă de 
insuficienta activă a extensorului, la care se adaugă 
rezistenţa pasivă a flexorilor. 

În extensia miinii sau a degetelor împotriva unei 
rezistențe sau în stringerea pumnului cu putere, 
relieful fuziform al extensorului apare de-a lungul 
feţei posterioare a antebraţului, centriînd celelalte 
reliefuri ale mușchilor posteriori (fig. 206, 222, 225). 

Mănunchiul tendinos, menţinut pe planul pum- 
nului de ligamentul inelar posterior, este ascuns de 
cutele de flexiune ale pielii. Dedesubtul cutei distale, 
tendoanele iradiază divergent către capetele meta- 
carpienelor, avind o proeminenţă maximă în extensia 
pumnului și a falangelor proximale ale degetelor, 
însoţită de flexia celorlalte două falange, care micșo- 
rează tensiunea lor și le permite dezlipirea de pe 
planul miinii. În miscarea de stringere a pumnului, 
punţile tendinoase alunecă în jos, atenuind în mod 
constant ultimele două depresiuni dintre proeminen- 
tele capetelor metacarpienelor. În extensia degetelor, 
ele alunecă în sus, pe o distanţă de aproape 2 cm. 

Extensorul propriu al degetului V este un fascicol 
al extensorului comun, a cărui individualitate se 
reduce, uneori, numai la separarea tendonului care 
ocupă o culisă proprie pe fața posterioară a articu- 
latiei radio-cubitale distale și se uneste apoi cu ten- 
donul extensorului comun în aponevroza dorsală a 
degetului V (fig. 206, 219. 221). 

Extensorul propriu contribuie la independenţa 
extensiei degetului V. La subiectele slabe se poate 
observa relieful său aproape linear, însoțind mar- 
ginea internă a extensorului comun. În mișcările de 
pronaţie, tendonul extensorului propriu urmează 
răsturnarea radiului, degajind proeminenţa căpcea- 
nului cubital. 

Cubitalul posterior se inserează pe epicondil și pe 
fascia antebraţului, întărită de fibrele tendonului 
tricepsului. El coboară apoi, alipit de marginea anco- 
neului, și atinge creasta cubitului, pe care se prinde 
pînă aproape de treimea sa inferioară. Creasta cubi- 
tului desparte astfel inserţiile celor doi cubitali și 
rămîne într-un șanț linear (fig. 219, 221, 206) între 
două proeminențe longitudinale, cind aceștia sint 
contractaţi. Fibrele musculare însoțesc tendonul pe 
ambele laturi, pînă în apropierea căpceanului cubi- 
tal. Tendonul coboară printr-o culisă proprie, cuprinsă 
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intre căpceanul cubital și apofiza stiloidă și se prinde 
apoi pe stiloida metacarpianului V. 

Cubitalul posterior este un extensor slab și un 
adductor puternic al miinii, a cărui faţă dorsală o 
intoarce ușor înspre radius (fig. 216, 226). Abducţia 
policelui produce contracția automată a cubitalului 
posterior, al cărui tendon se simte în tensiune, dede- 
subtul căpceanului cubital. Coordonarea celor două 
contracții împiedică abducţia miinii, făcînd posibilă 
abducţia policelui. 

Relieful cubitalului posterior însoțește în afară 
creasta cubitală și se accentuează în toate acţiunile 
care implică stringerea pumnului. El poate fi, izolat 
de relieful extensorului, prin adducţia pumnului strîns, 
sau printr-o mișcare de apăsare a miinii pe marginea 
ei cubitală. 


MUSCHII MIINII 


Mina dispune de 18 muşchi scurţi, care deservesc 
degetele și care se adaugă celor 14 tendoane ale muș- 
chilor lungi, venite de la antebraţ. Repartiția muscu- 
laturii arată că mina se bucură într-o egală măsură 
de forţă și fineţe, în nenumăratele activităţi al căror 
tip este prehensiunea. Dintre cei 32 de mușchi, de- 
getele marginale primesc fiecare aproape o pătrime 
(policele 8 mușchi și auricularul 7). Musculatura care 
deservește policele și activitatea desfășurată de el este 
insă cu mult mai importantă decit aceea a degetu- 
lui V, care intră în categoria celorlalte degete, prin 
slaba posibilitate de mișcare a metacarpianului său. 

După așezare, mușchii miinii se împart într-o 
grupă mijlocie și două grupe marginale: grupa ra- 
dială cu mușchii eminenţei tenare și grupa cubitală, 
cu mușchii eminenţei hipotenare. 

Toate corpurile musculare sint situate în regiunea 
miinii propriu-zise, lăsind degetelor numai tendoa- 
nele lor (fig. 227, 228). Grupa mijlocie cuprinde lom- 
bricalii și interosoșii. Primii, în număr de patru, sînt 
situaţi între tendoanele flexorului comun profund, 
pe care iau naștere. Fiecare ocolește articulaţia me- 
tacarpo-falangiană pe marginea radială și se prinde 
apoi pe aponevroza digitală dorsală. 

Interosoșii, în număr de șapte, ocupă spaţiile inter- 
osoase. Ei se impart în interosoși palmari și dorsali. 
Interosoșii palmari, în număr de trei, au originea pe 
feţele laterale, care privesc spre degetul medius, ale 
metacarpienelor II, IV și V. Tendoanele inferioare se 
prind pe aponevroza dorsală în aceeași parte în care 
este situat corpul muscular, avind o direcţie diver- 
gentă faţă de medius (fig. 229). 

Interosoșii dorsali, în număr de patru, pornesc de 
pe feţele laterale a două metacarpiene vecine. Fiecare 
spaţiu interosos posedă deci cîte un interosos dorsal, 
al cărui tendon inferior ajunge la aponevroza dor- 
sală digitală, pe marginile opuse axului degetului 
medius. Tendoanele converg astfel către degetul me- 





Fig. 228. P.V. Basin (1793-1877): Desen anatomic. Desenul repre- 
zintă o frumoasă planșă de disecţie în spiritul anatomiilor medicale. 
(P.V. Basin a fost elevul renumitului anatomist Buialski.) 


dius, care primește interososul dorsal al spaţiilor II 
și III (fig. 230). 

Direcţia în care cele două grupe de interosoși abor- 
dează aponevroza digitală îi fac să acţioneze antago- 
nist în mișcările laterale ale degetelor. Interosoșii 
palmari adună degetele către medius, iar cei dorsali 
le împrăștie, ţinind degetul medius în direcţia meta- 
carpianului sau înclinindu-l radial sau cubital. Inter- 
osoșşii dorsali sprijină astfel acţiunea de împrăștiere 
a degetelor pe care o are extensorul comun, iar inter- 
osoșii palmari sprijină acţiunea de convergentă pe 
care o au flexorii asupra degetelor (fig. 229, 230, 
232, 233). 

Atit contractiile lombricalilor, cît și ale interosoși- 
lor, produc tracţiuni în axul degetelor, prin interme- 
diul aponevrozelor dorsale. Activitatea sinergică a celor 
trei grupe musculare este ușor de înţeles, cunoscind 
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Fig. 229. Schema interosoșilor palmari: 1, 2, 3 Primul, al doilea și 

al treilea interosos palmar: 4 Tendoanele extensorului comun. Inter- 

osoşii palmari, împreună cu flexorul comun al degetelor, produc 

apropierea degetelor de axul median al miinii, Lrecind prin degetul 
medius. 


participarea tendoanelor la structura aponevrozelor 
digitale dorsale. 

Aponevrozele digitale sînt alcătuite din tendoanele 
extensorilor care primesc lateral insertțiile lombricali- 
lor și interosoșilor, sub forma a două aripioare, situate 
distal fată de articulațiile metacarpo-falangiene. Ele 
reprezintă deci un complex tendinos, cu o componență 
variabilă pentru flecare deget (fig. 227). (Aponevroza 
indexului este formată din 5 tendoane, aponevrozele 
mediusului și inelarului din cite 4 tendoane, iar aceea 
a degetului auricular din 3 tendoane.) Membrana 
tendinoasă unică se fixează pe bazele falangelor mij- 
locii și terminale. În timpul activităţii extensorului, 
tracțiunile în direcție palmară, executate de mușchii 
scurți ai mîinii, împiedică dezlipirea aponevrozei de 
pe planul falangelor și deviaţiile ei laterale. Exten- 
sorul utilizează astfel contracția fără nici o pierdere 
de energie, folosind capetele metacarpienelor ca pe 
niște adevăraţi scripeți. 

Interosoșii și lombricalii sint antagoniștii extenso- 
rilor în acțiunea asupra articulaţiilor metacarpo-falan- 
giene și lucrează sinergic cu aceștia asupra articula- 
tiilor interfalangiene. Ei sînt flexori ai articulaţiilor 
metacarpo-falangiene și extensori ai articulaţiilor 
interfalangiene. Extensorul care este mai puternic 
decît interosoșii poate anula complet activitatea lor, 
menținind extinsă articulația metacarpo-falangiană. 
Dacă extensorul lucrează concomitent cu flexorul 


degetelor, poziţia acestora este inversă față de aceea 
determinată de activitatea interosoșilor. Sinergia fle- 
xori-extensori produce extensia articulaţiilor meta- 
carpo-falangiene și flexia articulaţiilor interfalangiene. 

Dintre mușchii grupei mijlocii ai miinii, numai 
interosoşii dorsali participă la modelajul formelor 
exterioare. Ei nivelează spaţiile interosoase și pro- 
emină usor către extremitatea distală a spaţiilor, în 
timpul extensiei energice a degetelor. În special inter- 
ososul I dorsal, care are mai mult spaţiu la dispoziţie 
şi este mai puternic dezvoltat, formează un relief a 
cărui proeminenţă se accentuează pasiv prin com- 
presiunea produsă de adducțţia policelui (fig. 227). 

MUSCHII EMINENTEI TENARIENE sint în număr 
de patru: adductorul, scurtul flexor, oponentul și 
scurtul abductor. Cel mai puternic, adductorul poli- 
celui, ocupă planul profund. El are originea pe me- 
tacarpianul III, acoperă interosoșii spaţiului I și II și 
se inserează apoi pe sesamoidul intern al articulației 
metacarpo-falangiene a policelui (fig. 228, 231). 

Adductorul este un adductor și oponent al poli- 
celui. Contracţia concomitentă cu primul interosos 
dorsal transformă indexul și policele într-o adevărată 
pensă. Relieful adductorului ocupă partea distală 
coborită a eminenţei tenariene și se detașează apoi 
înspre rădăcina policelui unde încrucișează margi- 
nea radială a primului interosos, ocupind cuta pielii 
dintre index și police. 

Oponentul este complet ascuns. Se inserează pe 
oasele carpiene radiale și pe marginea externă a 
metacarpianului policelui. El funcționează ca adduc- 
tor și oponent al policelui. 

Scurtul flexor al policelui alcătuiește porțiunea 
internă a eminenței tenariene. El are originea pe 
ligamentul inelar anterior al carpului și se termină 
pe sesamoidul extern al articulației metacarpo-falan- 
giene a policelui. Este abductor sau adductor al meta- 
carpianului I, după poziţia iniţială a acestuia. Lucrează 
apoi ca oponent al metacarpianului și flexor al falan- 
gei proximale. 

Abductorul scurt al policelui este în întregime super- 
ficial, acoperind oponentul și parte din flexorul scurt. 
Porneste de pe ligamentul transvers anterior al carpu- 
lui şi se termină pe sesamoidul extern al articulației 
metacarpo-falangiene, pe baza falangei I și pe apone- 
vroza dorsală a policelui. Este abductor și oponent al 
metacarpianului, iar prin intermediul aponevrozei 
dorsale, flexor al falangei bazale și extensor al falan- 
gei ungheale. Formează relieful părţii externe din 
eminenţa tenară (fig. 228). 

MUSCHII EMINENTEI HIPOTENARIENE au ori- 
ginea pe osul piziform, pe cîrligul osului uncinat și 
ligamentul transvers al carpului (fig. 228, 231). 

Oponentul are inserţia terminală pe marginea cubi- 
tală a metacarpianului V, putind să producă un oare- 
care grad de opoziție a degetului. El ridică marginea 


144 


FORMELE CORPULUI IN REPAUS ȘI MIȘCARE 


internă a miinii și o transformă într-un jgheab îm- 
preună cu policele în opoziţie. 

Flexorul scurt al degetului V este adesea unit cu 
abductorul scurt, împreună cu care se termină pe 
marginea cubitală a bazei falangei proximale. Abduc- 
torul și flexorul flectează falanga proximală și extinde 
pe celelalte două, jucind rolul unui interosos dorsal. 


MECANISMELE MOTOARE ALE MEMBRULUI 
SUPERIOR 


Datorită construcției articulaţiilor și modului par- 
ticular al legăturii cu trunchiul, membrul superior 
se bucură de o mare mobilitate. Însumarea gradelor 
de libertate articulară conferă miinii o „libertate neli- 
mitată” (Donskoi), pe care o utilizează pentru mișcă- 
rile efectuate sub controlul vederii, ca și cum n-ar avea 
nici o legătură cu trunchiul. Mișcările sale dintr-o anu- 
mită arie au mai fost comparate cu „zborul păsării în 
spațiu” (Benninghoff). 

Nenumăratele activităţi pe care le îndeplinește 
membrul superior sau, în ultimă analiză, mina, către 
care se îndreaptă întregul sistem al construcţiei mem- 
brului superior, pot fi împărțite schematic în: activi- 
tăți în care mîna se mișcă în lanţ cinematic deschis, 
miînuind sau nu un instrument, și activităţi în care 
mina acționează în lanţ cinematic închis. 

În prima categorie de mișcări, trunchiul formează 
sprijinul membrului superior, iar contracțiile muscu- 
lare, care asigură reazemul, sint localizate la mușchii 
centurii sau cuprind și mușchii trunchiului și ai 
membrelor inferioare, după gradul de rezistenţă pe 
care o are de învins mina. În unele activităţi din 
această categorie, trunchiul rămine nemișcat, men- 
tinut prin contracţii antagoniste de fixare. Foarte 
multe activităţi ale membrului superior sint însoţite 
și amplificate de către mișcările trunchiului, Astfel, 
înclinațiile sau rotaţiile trunchiului, sau ale întregu- 
lui corp, potenţează efectul mișcării periferice, cum 
este cazul în mișcările de lovire sau aruncare efec- 
tuate cu viteză. Pentru mișcările care cer precizie și 
fineţe în execuţie, sprijinul coboară din ce în ce mai 
mult, de la trunchi spre periferie, spre articulaţia 
cotului, sau chiar a miinii, pentru a micșora lungi- 
mea sistemelor de pirghii, care ar putea tulbura ope- 
rațiile manuale efectuate numai prin mișcările dege- 
telor. S-a arătat astfel că formele fine ale mișcărilor 
miinii nu sînt imaginea micșorată a mișcărilor între- 
gului membru, ci combinaţii cu totul noi, localizate 
la periferia lanţului cinematic (Benninghoff). 

În lanţ cinematic închis, mobilitatea membrului 
superior este diminuată în grade diverse după cum 
ambele miini sînt solidarizate pe un obiect mobil, de 
tipul unei bare, sau după cum mina este fixată pe un 
obiect imobil. În prima categorie, mișcările celor două 
membre sînt solidare și îngrădite în diverse grade 
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Fig. 230. Schema interosoşilor dorsali: 1, 2, 3. 4 Primul, al doilea, al 

treilea și al patrulea interosos dorsal; 5 Tendoanele extensorilor. Inter- 

osoșii dorsali împreună cu extensorul comun al degetelor depărtează 
degetele de axul median trecînd prin degetul medius. 





Fig. 231. Schema mușchilor eminenţei tenariene și hipotenariene: 

| Abductorul scurt al policelui; 2 Scurtul flexor al policelui; 3 Opo- 

nentul: 4 Adductorul policelui; 5 Abductorul degetului V; 6 Opo- 
nentul: 7 Scurtul flexor al degetului V. 
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după modul mînuirii obiectului. În alte împrejurări, 
fiecare membru formează cite un lanţ cinematic închis, 
cu mișcări proprii, cum este activitatea membrelor 
superioare în cîntatul la instrumentele de coarde. În 
ambele categorii, membrele împreună cu obietul for- 
mează un nou sistem mecanic, în care grupele mus- 
culare sînt utilizate într-un mod cu totul deosebit 
decit în cazul activităţii efectuate în lanţ cinematic 
deschis. În cazul cînd obiectul prins de mină este fix, 
mobilitatea membrului superior este îngrădită la maxi- 
mum. Într-o serie întreagă de activităţi, corpul este 
mișcat înspre mina fixă, folosindu-se mobilitatea arti- 
culațiilor cotului și activitatea inversată ca sens a 
musculaturii. În această categorie de mecanisme este 
folosit membrul superior, cînd corpul este suspendat 
de bara fixă (fig. 246 A, B), susținut pe barele paralele 
(fig. 236 C, D), susţinut în poziţia de „sprijin culcat 
înainte”, sau sprijinit pe membrele superioare în „pozi- 
tiile verticale ale corpului cu capul în jos” (fig. 235 A-E). 
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Fig. 232. A. Dürer: Studiu, Viena, Albertina. Reprezentarea realistă 

a reliefurilor musculare și a cutelor pielii este întregită de aceea a 

direcţiei degetelor, în uşoară flexie și convergenţă sub dominaţia 
tonusului flexorilor. 


Într-o altă serie de mișcări, mîna explorează supra- 
fața propriului corp. În aceste mișcări se constată că 
mina poate lua contact cu toate punctele corpului de 
aceeași parte cu mina exploratoare și cu aproape 
întreaga suprafaţă a corpului de partea opusă. Întin- 
derea mișcărilor este mai mare si condițiile mecanice 
sînt optime pentru spațiul controlat de vedere, adică 
acela în care se desfășoară majoritatea activităţilor 
manuale. 

În legătură cu categoriile de mecanisme descrise 
se pot face observaţii interesante asupra modului 
particular de activitate a musculaturii membrului 
superior. În mișcările de susținere a unei greutăţi pe 
verticală, prehensiune și apropiere a unui obiect de 
corp sau de susţinere a corpului pe bara fixă, sint 
utilizate grupele musculare antagoniste ale bratului 
și antebraţului împotriva forțelor cu tendinţă la rupere 
(contracţii de consolidare) (fig. 236 A, B). În aceste 
condiţii de lucru, musculatura membrului superior 





Fig. 233. A. Durer: Studiu, Viena, Albertina. Direcţia degetelor și 
cutelor digitale arată interventia activă a extensorilor. 
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Fig. 234. Michelangelo: Crearea lui Adam (fragment), Capela Sixtină, Vatican. Simbolul trasmiterii vieţii este subliniat prin contrastul 
între atitudinea activă, repectiv relaxată, a celor două miini. 


dezvoltă maximum de forţă. Participarea concomitentă 
a flexorilor și extensorilor, cu sporirea eficacitaţii miş- 
cărilor de apropiere, a fost observată de către Leonardo 
de Vinci și formulată în mod simplu astfel: „omul are 
mai multă forţă atunci cînd trage, decit atunci cînd 
impinge; trăgind, mușchii braţului care nu servesc 
decit pentru tracţiune (flexorii) se adaugă acelora 
care nu servesc decit pentru împingere (extensorii), 
lucrind împreună și sporindu-și forţa; dacă braţul 
este intins pentru a împinge, mușchii care dau cotu- 
lui miscare (flexorii și extensorii) nu lucrează mai 
mult decit în cazul cînd omul ar împinge cu umărul 
obiectul pe care vrea să-l miște. În acest caz lucrează 
numai mușchii care redresează șalele încurbate și 
aceia care redresează genunchiul îndoit (ischio-gam- 
bierii și tricepsul sural)” (Leonardo, p. 415). 

Forţa musculaturii membrului superior variază 
apoi și cu poziţia membrului faţă de trunchi. Tracţiu- 
nea de sus în jos este mai puternică decit tracţiunea 
ridicarea) unui obiect de jos în sus (cu flexia cotului). 
Apoi, impingerea este mai puternică în jos, mai puţin 
puternică în sus și cea mai slabă înainte. Cele două 
poziţii principale ale sprijinului corpului pe mem- 
brele superioare prezintă următoarele particularităţi: 
forța este mai mare în sprijinul sau ridicarea cor- 
pului la bara fixă sau în sprijinul corpului la barele 
paralele (fig. 236 C, D). Particularităţile funcţionale 
descrise sint bazate pe inegala dezvoltare a muşchi- 
lor coboritori, ridicători sau adductori ai centurii 
scapulare. În cazul tracţiunilor sau loviturilor de sus 
in jos, precum și în sprijinul pe miini la barele para- 
lele, acţionează puternicii mușchi căţărători: dorsa- 
lul mare și pectoralul mare (fig. 236 A, B), după cum 


in poziţia „sprijinit, culcat, înainte” centura găsește 
sprijin în dinţatul mare, care este mai puternic decit 
antagoniștii săi, romboidul și trapezul ascendent. 

În unele mișcări de aruncare, membrul superior 
mărește raza rotației efectuate de trunchi. Accele- 
rația sa este foarte mare, iar musculatura efectuează 
un lucru de consolidare împotriva tendinței la rupere 
provocată de forţa centrifugă (în cazul aruncării dis- 
cului, forța centrifugă acționează ca apăsare asupra 
degetelor). 

În alte mișcări de aruncare, contracţiile explozive 
(balistice) ale mușchilor imprimă miinii viteze mari 
(aruncarea suliţei sau grenadei). În aceste mişcări, 
un rol important îl au mușchii puternici care produc 
acceleraţii mari, datorită scurtimii braţului pe pirghia 
pe care acţionează (pectoralul mare, dorsalul mare, 
bicepsul brahial). 

Atit în prima categorie de mișcări de aruncare, cît 
și în cea de-a doua, muschii centurii si muschii mem- 
brului superior formează lanţuri funcționale care se 
întind, fără întrerupere, de la coloana vertebrală pină 
la virful degetelor. 

Mișcările de pronaţie și supinaţie ale antebra- 
tului dispun de o musculatură care are o forţă apro- 
ximativ egală. Pronaţia este susținută de rotatorii 
interni ai brațului, care întrec în forţă rotatorii ex- 
terni, ceea ce explică o serie întreagă de activităţi 
efectuate în pronaţia antebraţului și rotația internă 
a bratului. 

Prehensiunea, care este funcţia principală a mem- 
brului superior, este îndeplinită de organele speciale 
care sint degetele. Flexia moderată a falangelor apro- 
pie automat virful ultimelor patru degete, efectuind, 


147 


ANATOMIE ARTISTICĂ 





Fig. 235. Activitatea musculară în sprijinul pe membrele superioare. A Flexorii și extensorii 

braţului și antebraţului fixează articulațiile. B Extensia cotului produce ridicarea corpului. 

C Muschii centurii susțin greutatea corpului; mușchii jgheaburilor vertebrale produc 

extensia trunchiului și bazinului. D, E Activitate de susținere si fixare a mușchilor centurii, 
activitate de fixare și echilibratorie a mușchilor membrului superior. 
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Fig. 236. Activitatea musculaturii membrului superior în suspensia la bară fixă și sprijinul 
pe barele paralele. A, B Mușchii brațului și antebraţului acționează impotriva forțelor de 
rupere (contracţii de consolidare). Muschii cățărători împiedică alunecarea trunchiului printre 
centurile scapulare. C, D Aceiași muşchi asigură fixarea trunchiului între centurile scapulare. 


cu ajutorul policelui în opoziţie, tipul prehensiunii 
delicate. Rolul hotăritor în această prehensiune îl 
are policele, ajutat de jocul flexiunii falangelor celor- 
lalte degete, care aduc virfurile lor la același nivel și 
le adaptează la obiectul prins, cu toată inegalitatea 
lungimii lor. 

Degetele dezvoltă maximum de forţă în prehen- 
siune, prin stringerea unui obiect în pumn. Flexorii 
lucrează cu putere asupra falangelor distale și mijlocii 
și moderat asupra falangelor bazale. Flexia falange- 
lor distale și mijlocii mărește forța de flexie a inter- 
osoșilor și lombricalilor asupra falangelor bazale, 
compensînd astfel insuficienţa flexorilor. Concomi- 
tent, extensorii asigură gradul de extensie al pum- 
nului favorabil flexiei degetelor. 


Într-un al doilea tip al prehensiunii puternice, 
prin acţiunea sinergică a flexorilor și extensorilor, 
degetele sint transformate într-o serie de cirlige, care 
pot să susţină importante greutăţi. 

În toate tipurile de prehensiune, policele este acela 
care conferă miinii adevărata calitate de organ pre- 
hensil. Importanţa funcțiunii sale se reflectă în numă- 
rul mare de mușchi care îl deservesc. 

Mina umană, ca și membrul superior în întregime, 
s-a diferențiat anatomic și funcţional de membrul 
inferior în timpul evoluţiei omului. În acest proces, 
rolul hotăritor l-a avut munca. Diferenţierea miinii și 
dezvoltarea scoarței cerebrale s-au aflat într-o strinsă 
interdependenţă, activităţile celor două organe influen- 
(indu-se reciproc. 
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Fig. 237. Michelangelo; Studiu. Desenul este remarcabil, în special prin expresivitatea conturului ale cărui inflexiuni urmăresc cu 
mare precizie formele scheletului și musculaturii. Indicaţia maselor mari musculare în interior conferă plasticitatea figurilor. 
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Fig. 238. Michelangelo: 


Ziua, Florenţa. Capela Medici. Creaţia artistică a lui Michelangelo este pretutindeni susținută de 
o grandioasă viziune anatomică. 


FORMELE MEMBRULUI INFERIOR ÎN REPAUS 
ȘI MIȘCARE 


CENTURA PELVIANĂ, BAZINUL 
ȘI ARTICULAȚIILE LUI 


Bazinul este ansamblul alcătuit din oasele coxale 
și osul sacru. Cele două coxale aparţin, din punct de 
vedere anatomic, membrelor inferioare, reprezentind 
elementele centurii pelviene, prin care acestea sint 
legate de porţiunea terminală a coloanei vertebrale. 

Legătura centurilor între ele, în simfiza pubiană, 
și legăturile lor posterioare cu sacrul conferă ansam- 
blului o unitate constructivă și mecanică. Bazinul 
este un cilindru osos, care primește greutatea trun- 
chiului, o repartizează și o transmite membrelor infe- 
rioare, servind în același timp ca sprijin fix pentru 
mișcările lor. Articulațiile coxo-femurale, în care se 
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produc mișcările dintre trunchi și membrele infe- 
rioare, alcătuiesc un adevărat centru de echilibrare 
și permit împărțirea corpului în două unităţi statice. 
Din acest punct de vedere, bazinul aparține trun- 
chiului. El nu se poate mișca faţă de trunchi decit 
atit cit îi permite flexibilitatea coloanei vertebrale. 
CENTURA PELVIANĂ. Osul coxal primește greu- 
tatea trunchiului în porțiunea postero-superioară, 
groasă și rezistentă. Aici se găsește, pe fața internă, 
suprafaţa auriculară pentru articulaţia cu sacrul și o 
porțiune rugoasă, supraarticulară, unde se inserează 
ligamentele sacro-iliace posterioare, prin care sacrul 
este suspendat de coxal. Stilpul principal de rezis- 
tență este alcătuit de o creastă proeminentă (linia 
arcuită) care parcurge oblic faţa internă a osului, de 
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Fig. 239. Osul coxal și legăturile cu sacrul (faţa externă): 1 Cavi- 

tatea cotiloidă; 2 Pubele; 3 Gaura obturată; 4 Tuberozitatea ischio- 

nului; 5 Spina sciatică; 6 Ligamentul sacro-tuberos; 7 Ligamentul 

sacro-spinos; a-b Linia corespunzind liniei arcuite; a, b, c Unghiul 
de înclinație al bazinului. 


la suprafaţa auriculară la simfiza pubiană (fig. 240). 
Cele două creste, împreună cu baza sacrului, for- 
mează o strangulare a cavităţii bazinului care este 
împărțit astfel într-o porţiune superioară spațioasă, 
bazinul mare, și o porţiune interioară, cilindrică, bazi- 
nul mic (fig. 241). 

Pe faţa externă a osului, către jumătatea infe- 
rioară, așezată în parcursul fortificat al presiunilor, 
se găsește cavitatea cotiloidă, pentru articulația cu 
femurul. Aceasta are forma emisferică, este orientată 
în jos și în afară și posedă o îngroșare puternică a pere- 
telui superior, prin care se sprijină pe femur (fig. 239). 

Porțiunea coxalului, situată deasupra cavităţii coti- 
loide, lată și subţire, acoperită de inserţii musculare, 
numită aripa iliacă, alcătuiește peretele lateral al 
marelui bazin. Porțiunea situată dedesubtul cavităţii 
este un cadru osos, care circumscrie gaura obturată 
și alcătuiește peretele lateral al micului bazin. Por- 
țiunea anterioară a cadrului, pubele, posedă supra- 
faţa articulară pentru coxalul opus. Posterior, cadrul 
este închis de ischion, care poartă în unghiul inferior 
tuberozitatea pentru inserţiile mușchilor ischio-gam- 
bieri (fig. 239, 240). 

ARTICULAȚIILE BAZINULUI. Articulațiile bazinu- 
lui pot fi considerate ca fixe. Slabele mișcări care se 
produc în ele măresc elasticitatea și rezistenţa an- 
samblului osos (fig. 241, 242). 

În articulația sacro-iliacă, tendinţa la oscilaţii a 
sacrului în direcția presiunilor este frenată prin liga- 
mentele sacro-tuberos și sacro-spinos, întinse de la 
marginile laterale ale sacrului, la tuberozitatea ischio- 
nului și spina ischiatică. Ele transformă presiunile 
sacrului în tracțiuni pe ischion. 





Fig. 240. Osul coxal și legăturile cu sacrul (faţa internă): 1 Tubero- 

zitatea ilionului și ligamentele sacro-iliace care împiedică tendința 

de înfundare a sacrului sub greutatea trunchiului; 2 Linia arcuită 

formînd cu cea opusă strimtoarea superioară a bazinului; 3.4 Liga- 

mentele sacro-sciatic mare (sacro-tuberos); sacro-sciatic mic (sacro- 

spinos), oprind tendinta de oscilație a sacrului pe pivotul articulației 
sacro-iliace (x). 


Tendinţa la înfundare a sacrului, în direcție ver- 
ticală, este oprită de ligamentele sacro-iliace (fig. 239- 
-242). 

Simfiza pubiană unește anterior cele două coxale. 
Suprafețele articulare, orientate în jos și înapoi, sint 
despărțite printr-un fibrocartilaj, care amortizează 
presiunile sau tracţiunile orizontale. 

Poziţia bazinului în stațiuni. În staţiunea în pi- 
cioare, inelul osos, format de liniile arcuite si baza 
sacrului, numit strimtoarea superioară a bazinului, 
este așezat într-un plan oblic în jos și înainte. Cilin- 
drul cavităţii abdominale se incurbează deci înapoi, 
pentru a se continua cu cavitatea bazinului. Înclina- 
ţia planului strimtorii superioare, pe planul orizon- 
tal, este numită înclinația bazinului si măsoară în 
medie 60°-70° pentru stațiunea dreaptă în picioare. 
Pentru această înclinaţie a strimtorii superioare, spina 
iliacă antero-superioară și simfiza pubiană stau în 
același plan frontal, iar cele două spine stau într-un 
plan aproape orizontal, cu o înclinaţie înainte de 
10°-15° (fig. 240). 

Pe faţa externă a coxalului, linia care unește spina 
iliacă postero-superioară cu marginea superioară a 
simfizei corespunde aproximativ liniei arcuite. Ea 
atinge marginea superioară a cavităţii cotiloide și 
este perpendiculară pe linia care unește spina iliacă 
antero-superioară cu tuberozitatea ischionului și stră- 
bate cavitatea cotiloidă. Centrul cavităţii se află situat 
la o distanţă de 6-7 cm mai jos de linia celor două 
spine iliace. 

Pe viu, se poate stabili cu ușurință linia care unește 
spina postero-superioară cu simfiza, pe care se constru- 
iește perpendiculara, spina antero-superioară-ischion 
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(linia Nekton-Roser). Înclinaţia bazinului se apre- 
ciază totuși mai bine după Înclinaţia liniei celor două 
spine iliace. Se pot constata variaţii de înclinaţie ale 
bazinului cu o întindere de 20"-30”. 

Înclinaţia înainte a bazinului ar aduce înclinația 
întregului trunchi, dacă rectitudinea sa nu ar fi 
restabilită printr-o înclinare compensatorie a coloa- 
nei lombare. Curbura lombară sau lordoza lombară 
este deci mai accentuată sau mai ștearsă, după gra- 
dul înclinaţiei bazinului (fig. 245). Mecanismul arti- 
culaţiilor soldurilor permite înclinația bazinului înainte 
și oprește înclinația sa înapoi. Înclinaţia este stabilă 
atunci cînd bazinul a atins limita parcursului spre 
înapoi, în articulațiile coxo-femurale (fig. 246). De 
aceea, staţiunile comode în picioare folosesc înclina- 
tiile compensatorii în sens opus ale membrelor infe- 
rioare și trunchiului pentru poziţia limită spre înapoi 
a bazinului. În aceste stațiuni, bazinul urmează încli- 
natia membrelor inferioare, fără să fie rotit înainte 
pe capetele femurale. Adevărata înclinaţie a bazi- 
nului se poate aprecia numai prin raportarea liniei 
spinelor iliace la axul longitudinal al femurului. Se 
poate constata astfel că lordoza lombară poate, în 
unele stațiuni, să măsoare gradul înclinaţiei înainte 
a membrelor inferioare, iar nu înclinația bazinului, 
care poate fi rotat înapoi pînă la poziţia limită. Unele 
din variantele staţiunilor în picioare se datorează 
obisșnuinţei unui anumit sistem de echilibrare a trun- 
chiului și membrelor inferioare, în timp ce altele 
decurg dintr-o reală înclinaţie a bazinului înainte 
sau din combinația celor doi factori. Flexibilitatea co- 
loanei permite, în toate cazurile, mișcările adecvate, 
compensatorii, care imprimă, cu timpul, caracterele 
individuale stabile ale curburilor coloanei vertebrale. 
Înclinaţia bazinului este de obicei mai mare la femei, 





Fig. 241. Bazinul și articulațiile lui (plan anterior): 1 Ligament sacro- 
-iliac anterior; 2 Ligament sacro-spinos; 3 Ligament sacro-tuberos; 
4 Arcada inghinală:; 5 Simfiza pubiană. 


insă o gimnastică susținută a grupelor musculare 
care dirijează poziţia bazinului poate corecta atit 
poziția lui, cît și modificările consecutive ale coloanei. 

Mișcările bazinului în sens antero-posterior sint 
dirijate nu numai de musculatura coapsei, dar și de 
musculatura motoare a coloanei. Mușchii jgheabu- 
rilor vertebrale pot produce tracţiuni de jos în sus, 
care duc la înclinația bazinului înainte, cu accentua- 
rea curburii lombare și atenuarea curburii toracale, 
iar mușchii abdomenului, prin tracţiuni în același 
sens, răstoarnă bazinul înapoi, șterg curbura lom- 
bară și accentuează curbura dorsală. În acest caz, 
coloana este factorul care determină mișcările la care 
se acomodează poziția membrelor inferioare (fig. 244). 

În staţiunea şezind, prin schimbarea condiţiilor de 
echilibrare a trunchiului faţă de planul de susținere 
al coapselor, bazinul suferă o înclinaţie pasivă înapoi. 
Coloana și bazinul participă la formarea unei curburi 
unice, întinse de la planul de ședere pînă în regiunea 
cervicală. Înclinaţia înapoi a bazinului aduce planul 
strimtorii superioare aproape de orizontală și intoarce 
tuberozităţile ischioanelor în jos, așa încît acestea 
devin punctele principale de sprijin ale greutăţii trun- 
chiului (fig. 244, 247, 248). În aceeași staţiune, activi- 
tatea musculaturii jgheaburilor poate redresa poziţia 
bazinului și odată cu aceasta întreaga atitudine a 
trunchiului. Curbura lombară este reciștigată, iar 
sprijinul corpului trece de la tuberozitatea ischio- 
nului spre ramurile ischio-pubiene. 

Inclinaţia laterală a bazinului, în stațiunile șoldii, 
este urmată de înclinații compensatorii ale coloanei 
în partea sprijinului. Ele corectează tendinţa trun- 
chiului la o înclinaţie în același sens cu bazinul si 
readuc greutăţile deasupra sprijinului. Gradul de fle- 
xibilitate al coloanei stabilește înclinația trunchiului 





Fig. 242. Bazinul și articulațiile lui (plan posterior): 1 Ligamentul 
sacro-iliac posterior; 2 Ligamentul sacro-tuberos; 3 Ligamentul 
sacro-spinos. 
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Fig. 243. Mișcările bazinului în sens antero-posterior, A Flexia Fig. 244. Poziţia bazinului în stațiunea șezind: a-b Planul strimtorii 
bazinului. 1 Mușchii jgheaburilor vertebrale; 2 Dreptul anterior al superioare a bazinului: 1 Ischion; 2 Pubis; 3 Spina iliacă antero- 
quadricepsului; 3 Adductorii; B Extensia bazinului; 4 Fesierul -superioară; 4 Vertebrele IV și V lombare. 

mare; 5 Psoas-iliacul; 6 Drepţii abdominali. 





Fig. 245. Stațiune cu înclinarea bazinului înainte și accentuarea Fig. 246. Stațiune cu înclinarea bazinului inapoi. Greutatea trunchiu- 
compensatorie a lordozei lombare. lui și a membrelor inferioare se echilibrează prin înclinația opusă a 
celor două segmente. 
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Fig. 247. Stațiune șezind cu sprijinul pe ischioane. Flexia coapsei 
mărește înclinația bazinului înapoi. 


și repartiţia greutăților între cele două membre. Acti- 
vitatea musculaturii trunchiului poate suplini lipsa 
de elasticitate a coloanei și tendinţa normală de a se 
obţine o echilibrare pasivă a greutăților (vezi sta- 
țiunile). 


COLOANA DE SPRIJIN A MEMBRULUI 
INFERIOR. FEMURUL, ARTICULATIA 
COXO-FEMURALĂ 


Greutatea trunchiului este susținută de coloana 
formată de femur, tibie și peroneu. În staţiunea dreaptă 
în picioare, cu călciiele lipite și virful picioarelor depăr- 
tate la 45°, genunchii se ating prin faţa internă, iar 
maleolele interne rămîn puţin distanţate. 

Această conformaţie decurge din construcţia coloa- 
nei de sprijin. Diafiza femurală are axul longitudinal 
inclinat în jos și înăuntru. El formează cu axul tibiei 
un unghi obtuz, deschis în afară. Capul femural, mij- 
locul articulației genunchiului și mijlocul articulației 
gleznei se găsesc pe aceeași dreaptă, care reprezintă 
axul de susținere sau axul mecanic al membrului 
inferior. Acesta coincide la gambă cu axul anatomic 
al tibiei. Considerat din profil, axul de susţinere trece 
prin trochanterul mare, jumătatea anterioară a feţei 
externe a genunchiului și marginea anterioară a ma- 
leolei externe (fig. 249 A, B). 

În limitele considerate ca normale ale conforma- 
țiilor se întilnesc adesea deviații în afară sau înăun- 
tru ale genunchiului faţă de axul de susţinere. În 


Fig. 249. A B Coloana de sprijin a membrului inferior: x-x Axul 
mecanic al membrului inferior; y-y Axele anatomice ale femurului 
și tibiei; z Unghiul femuro-tibial. 


Fig. 248. Stațiune șezind cu sprijinul pe sacru. Înclinaţia inapoi 
a bazinului și trunchiului este susținută prin sprijinul miinilor pe 
gambe. 
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Fig. 250. Torsiunea în axul longitudinal a femurului și tibiei, x-x 
Axele transversale ale epilizelor femurale și tibiale: y-y Axul longi- 
tudinal al piciorului. 


gradul în care acestea sint evidente și caracteristice 
pentru conformaţia membrului inferior, se dă denu- 
mirea de conformatie în „O” sau „genu varum” (varum 
întors înăuntru) pentru deviaţiile în afară și confor- 
maţie în „X” a membrului, sau „genu valgum”, pentru 
deviaţiile înăuntru ale genunchiului. În decursul dez- 
voltării individului, se poate observa o deviaţie înăuntru 
a genunchiului care se instalează odată cu începutul 
mersului și care se corectează mai tîrziu prin dezvol- 
tarea musculaturii coapsei. La adult, musculatura 
puternică a coapsei duce la devierea în afară a genun- 
chiului, în timp ce conformaţia în „X” a membrului 
se găsește asociată cu o slabă dezvoltare a muscula- 
turii coapsei. 


p— 


+ 


> 


Deviaţiile genunchiului spre înapoi faţă de axul 
de susţinere se intilnesc în special la copii și, uneori, 
la adulţii cu musculatura slab dezvoltată. Confor- 
maţia poartă denumirea de membru inferior în hiper- 
extensie, sau „genu recurvatum . Caracteristică pentru 
începuturile primei copilării este conformaţia inversă, 
în care genunchiul este ușor flectat din cauza scurtimii 
musculaturii posterioare a coapsei. Alungirea acestei 
grupe musculare, prin deprinderea mersului, corec- 
tează poziţia genunchiului. 

Femurul. Corpul sau diafiza femurului este ușor 
incurbată privind cu convexitatea înainte. Axul longi- 
tudinal al osului (axul anatomic) formează cu axul 
extremității superioare un unghi de 120°-130°. Capul 
și gitul femural realizează un dispozitiv adaptat sus- 
tinerii presiunilor și tracţiunilor, care iau naștere 
prin încărcarea sa cu greutate a trunchiului. 

Axul transversal al epifizei superioare nu se găsește 
în același plan cu axul corespunzător al epifizei infe- 
rioare. Osul pare a fi torsionat în sensul lungimii, în 
așa fel încit atunci cînd epifiza inferioară (genun- 
chiul) se află în plan frontal, epifiza superioară este 
deviată în afară sub un unghi mijlociu de 12° (unghiul 
de torsiune) (fig. 250). 

Tibia posedă o torsiune în același sens a extremi- 
tăţii inferioare, ducînd la o deviație în afară a piciorului, 
pentru un genunchi situat în plan frontal. Torsiunea 
tibiei are, în general, aceleași valori ale unghiului și 
se găsește într-o corelaţie mecanică strinsă cu torsiu- 
nea femurului. În mers, cînd piciorul este îndreptat 
înainte, genunchiul privește spre înăuntru, iar gamba 
pendulează într-un plan oblic în afară. Mecanismul 
torsiunilor în ax ale coloanei de sprijin împiedică 
astfel, în mod automat, ciocnirea gambelor și favo- 
rizează locomoţia, suprimind contracţiile musculare 





Fig. 251. A BC Ligamentele articulației coxo-femurale și mecanismul delimitare a extensiei: 1 Ligamentul ilio-femural, ramura superioară; 
2 Ligamentul ilio-femural, ramura inferioară: 3 Ligamentul pubo-femural; 4 Ligamentul ischio-lemural; C Oprirea extensiei coapsei și 
bazinului reprezentată prin ligamentul ilio-femural și printr-un model mecanic (C 1). 
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Fig, 252. Mișcările coapsei în articulația coxo-lemurală: Extensia coapsei este amplificată prin înclinarea bazinului 
inainte; Rectitudinea trunchiului este menţinută prin accentuarea lordozei lombare; B Flexia coapsei, liberă în 
articulaţie, este oprită de ischio-gambieri, cînd genunchiul este extins. C, D Flexia și extensia bazinului în articulaţia 
coxo-femurală. A Greutatea trunchiului întinde la limită ischio-gambierii, mărind amplitudinea flexiei. B Greutatea 
trunchiului extinde coloana; Bazinul se găsește la limita extensiei, răminind aproape vertical. 


care ar fi necesare pentru orientarea pendulărilor  coapsei față de trunchi sau mișcările trunchiului faţă 
coapsei și gambei. de membrele inferioare fixe. Ea are construcția și 


Articulatia coxo-femurală. Articulația coxo-femu- mecanismul unei articulaţii „în bilă”. Cavitatea coti- 
rală unește femurul cu osul coxal și asigură mișcările  loidă are forma semisferică. Circumferința deschiderii 
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sale este înconjurată de un fibro-cartilaj inelar, care 
adinceste cavitatea și servește ca mijloc de fixare 
pentru capul femural, pe care îl cuprinde în afară, 
peste zona sa ecuatorială. Capul femural, reprezen- 
tind 2/3 dintr-o sferă, este aproape în întregime 
conţinut în cavitate. Cartilajele care îmbracă supra- 
fețele articulare sînt perfect adaptate pe o zonă de 
contact întinsă (12 cm?) astfel încît greutatea mem- 
brului inferior (7,5 kg) este susținută numai datorită 
forţei presiunii atmosferice. 

Articulația posedă o capsulă fibroasă în formă de 
manson cilindric, cu circumferința internă prinsă în 
jurul cavităţii cotiloide și cu circumferința externă 
fixată în afara gîtului femural. Ligamentele periferice 
limitează mișcările articulare și le dau un sens în 
raport cu funcțiunea statică și locomotoare a mem- 
brului inferior și în raport cu echilibrarea și mișcările 
trunchiului. Ele urmează un traiect spiroid, răsucin- 
du-se dinainte înapoi în jurul gitului femural (251 A, 
B, C). Mișcările coapsei sau ale bazinului cu direcția 
înapoi extind ligamentele prin înșurubare și sint oprite 
după un parcurs foarte scurt. Mișcările cu direcţia 
inainte nu întimpină, în schimb, nici o rezistenţă, 
deoarece dezrăsucesc și relaxează ligamentele. Efec- 
tul de ansamblu al ligamentelor coapsei ar putea fi 
rezumat prin acţiunea ligamentului ilio-femural (ra- 
mura anterioară). Acesta este situat înaintea articu- 
laţiei, coborînd de la spina iliacă antero-inferioară 
cu o ramură anterioară și una superioară pentru a 
se fixa pe extremităţile liniei care unește cele două 
trochantere (fig. 251 C, C). Ambele ramuri opresc 
extensia coapsei sau a bazinului și unesc cele două 
segmente, astfel încît mișcările coapsei înapoi produc 
răsturnarea bazinului înainte. Ramura superioară, 
care este cel mai rezistent ligament din organism, 
frenează balansul lateral al bazinului în timpul mer- 


Fig. 253. A Psoas-iliacul: 1 Porțiunea psoas; 2 Porțiunea iliacă; 
3 Pătratul salelor. B Schema antagonismului psoas (4) fesierul 
mare (5). 





sului și în staţiunea șoldie sau oprește mișcările de 
adductie și rotaţie externă ale coapsei, dacă bazinul 
este fix. Ligamentul pubo-femural oprește mișcările 
de abductie, iar ligamentul ischio-femural oprește 
mișcările de rotaţie internă ale coapsei. 


MUSCHII BAZINULUI 

Asupra articulației șoldului acţionează două cate- 
gorii de mușchi; unii care coboară de la bazin la 
femur, deservind numai articulația soldului, și alţii 
care pornesc de la bazin și ajung la gambă, deservind 
şi articulaţia genunchiului. Sub denumirea de mușchi 
ai bazinului sint cuprinși mușchii din prima cate- 
gorie. Aceștia sînt, aproape toţi, mușchi scurţi care 
înconjoară articulaţia din toate părţile. Ei pot fi îm- 
părtiţi, după acţiunea principală, în: flexori, exten- 
sori, abductori, adductori și rotatori. Importanța lor 
pentru formele exterioare este inegală. De aceea, în 
măsura în care mișcările articulației sint suficient 
explicate, vor fi descriși mai pe larg numai mușchii 
care participă direct la reliefurile exterioare. 

Cel mai puternic flexor al coapsei pe bazin este 
mușchiul psoas iliac, situat aproape în întregime în 
interiorul bazinului. Componenta psoas alcătuiește 
un corp muscular fusiform, avind inserţiile supe- 
rioare pe corpul ultimei vertebre dorsale și pe corpul 
vertebrelor și apofizelor costiforme lombare. Compo- 
nenta iliacă ocupă, cu inserţiile sale superioare, groapa 
iliacă internă. Cele două corpuri musculare contopite 
coboară din bazin pe sub arcada inghinală și se prind 
pe trochanterul mic (fig. 253 A, B). 

Mușchiul psoas-iliac este un flexor puternic și 
slab rotator în afară al coapsei pe bazin. Acţiunea 
flexoare este folosită în locomoţie la înaintarea coap- 
sei membrului oscilant. În afară de aceasta are și un 
rol static important, asigurind echilibrul bazinului și 


w N 





Fig. 254. A Fesierul mare (plan lateral): 1 Fascicolele profunde: 
2 Fascicolele superficiale. B (planul posterior); 3 Tensorul fasciei 
late; 4 Tractul ilio-tibial. 
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al coloanei pe capetele femurale și contribuind la 
menținerea greutăţii trunchiului, în staţiunile în care 
linia gravitaţiei trece înapoia articulaţiilor șoldurilor. 
Porţiunile psoas menţin rectitudinea coloanei lom- 
bare, împotrivindu-se înclinațiilor laterale, sau produc 
și susțin înclinațiile laterale prin contracţiile într-o 
singură parte. Cu punctul fix pe femur, psoas-iliacii 
flectează bazinul și coloana, acţionind împotriva gra- 
vitaţiei, împreună cu mușchii abdominali, în ridi- 
carea trunchiului de la orizontală spre verticală. 

Extremitatea inferioară a mușchiului apare pe 
ecorșeu dedesubtul arcadei inghinale, imediat înăun- 
trul croitorului, într-o arie triunghiulară deprimată 
faţă de mușchii vecini, ceea ce îl face să fie lipsit de 
importanţă pentru formele exterioare. 

Antagonistul psoas-iliacului este mușchiul fesie- 
rul mare (fig. 254 A, B). Acesta este situat înapoia 
articulației coxo-femurale, pe care o depăşeşte în 
toate sensurile. El are formă patrulaterală, fiind alcă- 
tuit din fascicole musculare grosolane cu direcţia 
oblică în jos și în afară. Inserţiile superioare ocupă 
marginea laterală a sacrului, fața posterioară a sacru- 
lui și a ligamentului sacro-tuberos, apoi porţiunea 
posterioară a gropii iliace externe, prinzindu-se în 
profunzime pe os, iar la suprafaţă, pe fascia lombo- 
-dorsală. Fibrele profunde ale lesierului se termină 
printr-un tendon puternic pe extremitatea superioară 
a femurului, iar fibrele superficiale se prind de tractul 
iliotibial. Tendonul profund trece pe dinapoia trochan- 
terului mare și alunecă în afara sa, cînd coapsa este 
flectată. De asemenea, marginea inferioară a mușş- 
chiului acoperă ischionul, însă se deplasează în sus 
și în afară cînd coapsa este flectată, ceea ce face ca, 
in stațiunea șezind, ischionul să se sprijine numai 
pe pielea dublată de țesutul gras (fig. 254 A, B). 

Fesierul mare este principalul extensor al coapsei 
pe bazin sau al bazinului pe coapsă. În staţiunea 
dreaptă, mușchiul se contractă împreună cu ischio- 
-gambierii, cînd centrul de greutate al corpului cade 
inaintea articulaţiilor coxo-femurale, în înclinația în- 
tregului corp înainte. El oprește sau frenează flexia 
bazinului pe coapse, asigurind articulațiile șoldurilor 
pentru direcţia în care mișcările sint libere. Condiţia 
favorabilă pentru contracție este dată de flexia coap- 
sei, de aceea fesierul acţionează energic și apare la 
exterior în ridicarea din staţiunea șezind, în urcarea 
unei trepte sau în mersul în pantă ascendentă. În 
flexia trunchiului sau a bazinului, acţiunea fesierului 
mare poate fi combinată sau înlocuită cu activitatea 
ischiogambierilor, care sînt suficient de scurţi pentru 
a scoate din funcţiune fesierii, preluind greutatea 
trunchiului (fig. 255 A). Fesierul, la rindul său, poate 
prelua activitatea ischio-gambierilor, dacă flexia trun- 
chiului este făcută cu bazinul înclinat inapoi și coapsa 
ușor flectată (fig. 255 B). În extensia maximă a coap- 
sei pe bazin, contracția ischio-gambierilor nu este 


A B 


Fig. 255. A Flexia bazinului susținută de ischio-gambieri: 1 Fesierul 
mare; 2 Ischio-gambierii. B Flexia bazinului susținută de fesierul 
mare. 


suficientă din cauza scurtării lor prea mari, nece- 
sitind intervenţia energică a fesierului. Considerind 
situatia fesierului mare faţă de axele articulației șol- 
dului, se poate deduce că acţiunea sa este destul de 
complexă. Porțiunea superioară se găsește deasupra 
axului sagital al mișcărilor de adducţie și abducţie și 
funcţionează ca abductor al coapsei. Porțiunea infe- 
rioară funcţionează ca adductor, iar muschiul în între- 
gime participă la rotația externă a coapsei, fiind situat 
inapoia axului vertical al rotației. Prin porțiunea care 





Fig. 256. A Fesierul mijlociu: 1 Porțiunea anterioară; 2 Porțiunea 
posterioară; 3 Aria de insertie a fesierului mare. B Fesierul mic; 
4 Aria de inserție a fesierului mijlociu. 
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pipa 


Fig. 257. Schema actiunilor principale ale fesierului mijlociu: 
A Abductie; B Extensie și rotaţie externă; C Flexie și rotație internă. 


se inserează pe tractul ilio-tibial, participă la meca- 
nismul tensiunii și funcţiunilor statice ale acestuia. 

Fesierul mare este în întregime superficial. Forma 
fesei este dependentă însă, într-o mare măsură, de 
grăsimea subcutanată care stabilește rotunjimea vo- 
lumul său de ansamblu. În lipsa grăsimii, fesa este 
turtită. chiar cînd muschiul este bine dezvoltat. San- 
tul subfesier, cu direcţie orizontală, nu corespunde 
marginii inferioare a mușchiului, ci o întretaie câtre 
extremitatea sa externă. Aici, relieful mușchiului alcă- 
tuiește un plan înclinat în afară și în jos, către inser- 
tia femurală. Relieful porțiunii inferioare și interne a 
fesei este format de grăsimea subcutanată, menținută 





Fig. 258. Flexia coapsei (participarea fesierului mijlociu) (1); 2 Tensorul fasciei late; 3 Dreptul 
anterior al quadricepsului; 4 Fesierul mare; 5 Ischio-gambierii. 
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ca într-un buzunar de legăturile fibroase ale pielii 
care ajung în profunzime pînă la ischion. Conturul 
extern al fesei alcătuiește o curbă concavă, care în- 
conjură trochanterul mare. Depresiunea retrotrochan- 
teriană corespunde porțiunii tendinoase superficiale 
a mușchiului. În contracția cu scurtare, depresiunea 
se accentuează, iar fesa proeminentă capătă o formă 
semilunară, fiind prelungită în jos și în afară de 
planul porțiunii care se inserează pe femur. Cind 
coapsa este flectată, aspectul fesei se schimbă. Tro- 
chanterul mare trece înăuntrul tendonului femural, 
destinzind şi lărgind corpul mușchiului. În același 
timp, marginea inferioară a fesierului se ridică dea- 
supra ischionului, situaţie care protejează muschiul 
împotriva apăsărilor în staţiunea șezind. 

Fesierul mijlociu acoperă în întregime fesierul mic, 
ocupînd, cu inserția sa superioară, aria semilunară 
cuprinsă între cele două linii curbe pe suprafața 
gropii iliace externe. Mușchiul are formă de evantai, 
cu virful spre trochanterul mare. Convergenţa fibre- 
lor se face prin alunecarea porțiunii anterioare dea- 
supra celei posterioare, dispoziţie favorabilă pentru 
disocierea funcțională a celor două unităţi din care 
mușchiul pare a fi alcătuit. Inserţia inferioară se face 
pe fata externă a trochanterului, printr-un tendon 
scurt, care se fixează după o linie curbă, oblică de 
sus în jos și dinapoi înainte (fig. 256 A). Marginea 
anterioară este înconjurată de mușchiul tensor al 
fasciei late. Marginea posterioară este acoperită, pe o 
mică întindere, de fesierul mare, care acoperă apoi 
mușchii pelvi-trochanterieni, situați în continuarea 
fesierului mijlociu, pe același plan. 

Actiunea fesierului mijlociu asupra coapsei este 
variabilă după incidenţa fascicolelor musculare pe 
trochanter și poziţia faţă de axele articulare. (Fesierul 
mic se comportă întocmai cu porțiunea anterioară a 
fesierului mijlociu a cărui acţiune o întărește. Inser- 
tia sa inferioară se face pe marginea anterioară și 
superioară a trochanterului mare.) (fig. 256 B) Por- 
iunea anterioară a mușchiului funcţionează ca flexor 
și rotator intern al coapsei. Porțiunea posterioară 
produce extensia și rotația externă, iar ambele, și în 
special fascicolele situate deasupra trochanterului, 
produc abducţia coapsei. Forţa și chiar sensul acțiu- 
nilor celor trei porţiuni ale mușchiului se modifică 
însă după poziţia pe care femurul o poate avea în 
articulaţia șoldului, prin acţiunea altor mușchi (fig. 
257 A, B, C). Astfel, în poziţia de flexie a coapsei, cele 
două porțiuni care erau antagoniste lucrează siner- 
gic, participind la flexie. Dacă femurul se află situat 
în abductie și rotație externă, forţa de flexie se pierde 
si mușchiul în întregime devine extensor. Forţa de 
rotație a porțiunii anterioare este maximă pentru 
flexia de 45. În poziţia de flexie și rotaţie internă, 
porţiunea posterioară devine și ea rotatoare internă. 
Forţa abductoare a mușchiului se păstrează pentru 
toate poziţiile, în afară de flexia puternică în care 
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Fig. 259. Formele fesierului mijlociu în extensia bazinului. Porţiu- 

nea anterioară (1) frenează extensia împreună cu tensorul fasciei 

late (2): 3 Trochanterul mare; 4 Extremitatea inferioară a vastului 
extern; 5 Tractul ilio-tibial. 


tracțiunea se produce înăuntrul axului adducţie- 
-abducţie, iar mușchiul în întregime devine adductor. 
Se constată, deci, că fesierul mijlociu participă în 
diverse grade la toate mișcările coapsei. Mai impor- 
tantă este acţiunea sa de ordin static asupra bazi- 
nului, în faza de sprijin unilateral al mersului sau în 
stațiunea soldie. În staţiunea șoldie, factorul activ, 
contracția fesierilor mijlociu și mic, se adaugă facto- 
rului pasiv, reprezentat de ligamentul ilio-femural în 
profunzime și de tractul ilio-tibial în suprafaţă (vezi 
tractul ilio-tibial). Pe viu se constată un contrast 
apreciabil la vedere și pipăit între șoldul membrului 
de sprijin și cel al membrului flectat. În timpul mer- 
sului, cei doi fesieri ai membrului de sprijin intră în 
contracție, înainte ca membrul opus, care devine 
oscilant, să fi părăsit solul. Ei împiedică înclinația 
bazinului spre membrul oscilant și produc o ușoară 
înclinaţie a bazinului în partea membrului de sprijin. 
În acest mod, greutatea trunchiului este adusă dea- 
supra sprijinului, iar membrul oscilant cîștigă spa- 
tiul necesar pendulării. 


ANATOMIE ARTISTICĂ 





Fig. 260. A Adductori: 1 Pectineul; 2 Adductorul mic; 3 Adductorul 
mijlociu; 4 Adductorul mare. B Adductorul mare (plan posterior); 
5 Tendonul condilian. 





Fig. 261. Sinergia adductorilor (2) și lesierilor mijlociu și mic (1) în 
acțiunea de frenare a balansului lateral al bazinului. 


În timpul activităţii, fesierul mijlociu are modifi- 
cări discrete de formă care țin de situatia și con- 
stituția sa anatomică. Muschiul are fibre scurte, care 
produc contracţii energice pentru deplasări mici ale 
inserţiilor. În afară de aceasta, este acoperit de por- 
țiunea superioară a fasciei late, de pe care se des- 
prind o parte din fibrele musculare. 

În stațiunea șoldie, fesierul mijlociu se găsește în 
contracție cu distensia. Presat de fascia lată, supra- 
faţa sa este ușor deprimată față de relieful tensorului 
fasciei late, situat înaintea sa, și faţă de planul fesie- 
rului mare înapoi, care are o consistență moale. În 
rotația internă a coapsei, porţiunea anterioară se 
reliefează puternic. În rotația externă, porțiunea pos- 
terioară, mai puțin voluminoasă, devine dură, fără 
să proemine prea mult. Începutul flexiei pune în 
contracție porțiunea anterioară, care se diferențiază 
înapoia reliefului tensorului fasciei late (fig. 258). În 
măsura în care flexia înaintează, mișcarea este pre- 
luată de flexorii cu scurtări mai mari (psoas-iliacul 
sau tensorul fasciei late, dreptul anterior al quadri- 
cepsului), iar porţiunea anterioară a fesierului mij- 
lociu, devenită inactivă, formează un relief globulos 
de consistenţă moale, detașat înapoia reliefului ten- 
sorului. Rotaţia internă, efectuată în aceeași poziţie, 
alungește relieful și îi dă o consistență dură. În abduc- 
tia coapsei, fesierul mijlociu este în întregime reliefat. 

Antagoniștii fesierilor mijlociu și mic sînt adduc- 
torii (pectineul, adductorii, mijlociu, mic și mare și 
dreptul intern). Aceștia ocupă spaţiul triunghiular 
cuprins între partea inferioară a bazinului și femur, 


B 


Fig. 262. A Adductorul mare, frenator al flexiei bazinului. B Adduc- 
torul mijlociu, frenator al extensiei bazinului. 
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acţionind asupra articulației șoldului. Unul dintre 
adductori, dreptul intern, coboară la tuberozitatea 
internă a tibiei, deservind astfel și articulaţia genun- 
chiului. Inserţiile superioare ale mușchilor adductori 
înconjoară gaura obturată, ocupind marginea exte- 
rioară a cadrului osos, format de ramura orizontală 
și corpul pubelui și ramura ischio-pubiană pînă la 
tuberozitatea ischionului. Evantaiul muscular, avînd 
inserţia inferioară situată în plan frontal pe linia 
aspră a femurului, formează, în regiunea superioară, 
un semicerc deschis în afară. Marginile acestuia depă- 
şesc articulaţia șoldului înainte și înapoi așa încît 
adductorii sînt, în același timp, flexori și extensori și 
ai coapsei sau bazinului. 

Pectineul, situat înăuntrul psoasului, are forma 
patrulaterală, coborind de la marginea superioară a 
ramurii orizontale pubiene la extremitatea superioară 
a liniei aspre a femurului, dedesubtul trochanterului 
mic. Situat pe ecorșeu, între croitor și adductorul 
mijlociu, rămîne în depresiune faţă de aceștia, atit în 
repaus, cit și în activitate, ceea ce îl face să nu apară 
în formele exterioare (fig. 260 A). 

Adductorul mijlociu se inserează pe unghiul superior 
și simfiza pubelui printr-un tendon scurt și puternic, 
apoi coboară, desfăcindu-se în evantai, pentru a se 
prinde pe porțiunea mijlocie a liniei aspre femurale. 
Este adductor și rotator înăuntru al coapsei. Apare 
pe ecorșeu în spaţiul dintre pectineu, dreptul intern, 
unghiul pubelui și marginea internă a croitorului. 
Dintre toţi adductorii, are rolul cel mai important în 
formele exterioare, ocupind aproape toată suprafaţa 
triunghiulară, cuprinsă între croitor, bazin și con- 
turul intern și superior al coapsei (fig. 260 A). 





Fig. 263. Acţiunea statică a mușchilor adductori într-o mișcare de 
fandare: 1 Adductorul mijlociu; 2 Dreptul intern. 


Dreptul intern ocupă regiunea mijlocie din faţa 
internă a coapsei. El are forma unei fișii patrulate- 
rale, care coboară de la ramura ischio-pubiană la 
tuberozitatea internă a tibiei. Direcţia sa este oblică 
în jos și înăuntru. În jumătatea inferioară a coapsei 
se alătură croitorului, apoi dă naștere unui tendon 
cilindric, care ocolește condilul femural intern și co- 
boară la tuberozitatea internă a tibiei,unde se inse- 
rează, împreună cu croitorul și semitendinosul, parti- 
cipînd la formarea complexului tendinos, denumit 
„laba giștii”. Dreptul intern acoperă marginea internă 
a restului adductorilor, lăsind descoperită pe ecorșeu 
numai partea postero-superioară din adductorul mare. 
Acţionează ca adductor și rotator intern al coapsei, 
participînd în același timp la flexia gambei. 

Adductorul mic este ascuns de adductorul mijlo- 
ciu, înapoia căruia este situat, iar adductorul mare, 
cel mai puternic dintre toţi, este ascuns și el aproape 
în întregime, formînd un adevărat pat muscular, pe 
care se sprijină restul adductorilor. Inserţia supe- 
rioară a adductorului mare ajunge înapoi pină la 
ischion, iar inserția inferioară coboară pe linia aspră 
pînă la condilul femural intern, unde dă naștere unui 
tendon cilindric, care poate fi simțit cînd mușchiul 
este contractat sau destins, înapoia vastului intern, 
pe marginea superioară a condilului (fig. 260 A, B). 

Adductorul mare, prin porţiunea superioară, este 
rotator în afară și adductor al coapsei, întărind acţiu- 
nea adductorilor scurți, iar prin porțiunea inferioară 
este adductor și rotator înăuntru, împreună cu adduc- 
torii lungi. 

Acţiunea statică a mușchilor adductori este tot 
atit de importantă ca și aceea a fesierilor. Adductorii 





Fig. 264. Acţiunea statică a mușchilor adductori: Adductorul mij- 
lociu (1) frenează extensia bazinului; 2 Dreptul anterior; 3 Croitorul; 
4 Vastul intern. 
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Fig. 265. Formele adductorilor în contracție cu distensie: 1 Adduc- 
torul mijlociu; 2 Dreptul intern; 3 Croitorul; 4 Dreptul anterior al 
quadricepsului; 5 Vastul intern. 


frenează și opresc mișcarea de abductie a coapselor 
susţinind greutatea corpului împotriva tendinței de 
coborire prin împingerea laterală a membrelor infe- 
rioare. Prin același mecanism, ei reglează balansul 
lateral al bazinului, intrind în contracție cu distensie 
în înclinațiile laterale ale corpului, care se fac cu 
membrele inferioare în abductie. Abducţia membre- 
lor inferioare permite înclinațiile laterale ale bazinu- 
lui, care înseamnă o adductie în articulația soldului 
in partea înclinaţiei şi o abducţie în șoldul opus. 
Înclinația laterală a bazinului pe membrele în ab- 
ducție este frenată prin dublul mecanism al disten- 
siei și contracţiei adductorilor din aceeași parte cu 
înclinația și contracția abductorilor din partea opusă. 
Cele două grupe musculare care sînt antagoniste în 
acţiunea asupra coapsei devin sinergice în acţiunea 
asupra bazinului (fig. 261). 

Adductorii mai participă, de asemenea, și la regla- 
rea balansului bazinului în sens antero-posterior. 
Inserţiile superioare ale adductorului mare și adduc- 
torului mijlociu se găsesc la cele două extremităţi ale 
pîrghiei, reprezentată de ramura ischio-pubiană. Cei 
doi mușchi sint deci antagoniști: adductorul mijlociu 
este flexor, adductorul mare este extensor al coapsei 
sau bazinului (fig. 262 A, B, fig. 264). Din cauza 
scurtimii mușchilor, acţiunea asupra coapsei este 
mai puţin importantă decit aceea asupra bazinului, 
iar în această acţiune primează efectul lor de fre- 
natori. 

Formele adductorilor apar mai bine în contracţiile 
cu distensie sau în simplele distensii pasive (fig. 264). 
Flexia și abducţia coapsei delimitează grupa adduc- 
torilor de grupa flexorilor. În aceeași mișcare, quadri- 





N= W 


Fig. 266. Formele adductorilor în distensie: 1 Adductorul mijlociu; 
2 Dreptul intern; 3 Depresiunea triunghiulară în care se găsește 
pectineul și psoas-iliacul; 4 Croitorul. 


cepsul și croitorul contractaţi sint despărțiți de adduc- 
torul mijlociu destins, printr-un spațiu triunghiular 
deprimat, în care se găsesc, în profunzime, psoas- 
-iliacul și pectineul (fig. 266). Dacă din aceeași poziţie 
a coapsei se llectează genunchiul, formele dreptului 
intern se diferenţiază de formele adductorului mij- 
lociu (fig. 265). În mișcările de fandare, contracția, 
cu grade diferite de distensie a mușchilor adductori, 
conduce echilibrarea greutăţii corpului în sens late- 
ral și împiedică coborirea sa, frenind abducţia coap- 
selor (fig. 263). 

Dreptul intern participă la mișcările de flexie ale 
gambei pe coapsă sau intervine în miscările de exten- 
sie ale genunchiului membrului de sprijin, în mersul 
în pantă sau în ridicarea din staţiunea sezind. 

Formele diferenţiate ale adductorilor sint puţin 
cunoscute, deoarece acumulările grase din regiunea 
internă a coapsei îi unifică într-un relief comun. La 
subiectele slabe, se poate pune în evidenţă și porţiu- 
nea superioară și internă a adductorului mare, care 
rămîne descoperită pe ecorșeu, între dreptul intern 
și semitendinos. În același timp, deasupra condilului 
intern se simte întins ca o coardă tendonul condilian 
al adductorului mare. 

Tensorul fasciei late este considerat ca aparţinind 
fesierului mijlociu, pe care îl continuă înainte pînă la 
spina iliacă antero-superioară unde se inserează în 
afara croitorului. Corpul muscular coboară puţin 
mai jos de nivelul trochanterului, apoi se continuă, 
prin fibre tendinoase longitudinale care intră în con- 
stituția formației fibroase, numită tractul iliotibial, 
ajungind pînă la tuberozitatea externă a tibiei pe 
care are inserţia principală (fig. 267). 
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Tractul ilio-tibial este alcătuit din fibrele tendi- 
noase ale tensorului înainte, ale fesierului mare înapoi 
şi din fibre cu valoare ligamentară, care coboară de 
la creasta iliacă peste fesierul mijlociu. Fibrele cu direc- 
ție longitudinală ale tractului sint unite cu fibrele 
circulare ale fasciei superficiale a coapsei (fascia lată), 
așa încît aceasta este îngroșată lateral și fixată de 
tract. Această condiţie anatomică asigură fasciei 
externe a coapsei participarea la acţiunile mecanice 
ale tractului ilio-tibial (fig. 267 B). 

Prin intermediul tractului și al fasciei late, ten- 
sorul acţionează ca flexor al coapsei pe bazin, fixind 
gamba în extensie sau participind la flexie, dacă 
aceasta a fost în prealabil flectată (fig. 267 B). Rolul 
static al tensorului nu poate fi despărțit de acela al 
complexului tractului ilio-tibial și fasciei late. Prin 
intermediul tractului si al celor două componente 
musculare, alternativ sinergice sau antagoniste (ten- 
sorul și fascicolele superficiale din fesierul mare), 
bazinul este sprijinit lateral și echilibrat în sens an- 





Fig. 267. A Tensorul fasciei late (1) și tractul ilio-tibial (2): 3 Fesierul 
mare, porțiunea superficială. B Acţiunea de flexor al coapsei și 
gambei a tensorului fasciei late. 


Fig. 268. Acţiunea de abductor a complexului: tensorul (1) fesierul 

mare (superficial) (5) prin intermediul tractului ilio-tibial (3); 2 Fesierul 

mijlociu; 4 Extremitatea inferioară a vastului extern; 6 Formele 
bicepsului femural. 





tero-posterior. Înclinaţiile laterale ale bazinului sînt 
frenate prin tensiunea tractului și a fasciei late și 
reglate prin contracția tensorului și fesierilor. Prin 
acest mecanism se asigură sprijinul bazinului în sta- 
iunea șoldie și menţinerea orizontalității sau ușoara 
înclinare spre membrul de sprijin, în timpul mersu- 
lui. În balansul antero-posterior al bazinului, tensorul 
și fesierul mare sînt antagoniști și lucrează punind 
în tensiune, alternativ, porţiunea anterioară sau pos- 
terioară a tractului. În acest mod, tractul sprijină acțiu- 
nea adductorilor, a flexorilor și extensorilor lungi și a 
coapsei. Tensorul mai are și o componentă rotatoare 
înăuntru, care contrabalansează componenta rota- 
toare în afară a psoas-iliacului. Tensiunea tractului 
și a fasciei late, prin contracția simultană a tensoru- 
lui și fesierului, sprijină abducţia membrului inferior, 
prin tracţiuni aplicate pe gambă. 

În flexia coapsei pe bazin, tensorul scurtat apare 
ca un relief rotunjit dedesubtul și în afara spinei 
iliace anterosuperioare. Prin reliefarea concomitentă 
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Fig. 269. Secţiune transversală prin regiunea mijlocie a coapsei: 

l1 Dreptul anterior; 2 Vastul extern; 3 Vastul intern: 4 Cruralul; 

9 Croitorul; 6 Adductorii: 7 Dreptul intern; 8 Semimembranosul; 

9 Semitendinosul; 10 Bicepsul femural; 11 Femurul; 12 Septul 

intermuscular extern; 13 Septul intermuscular intern: 14 Fascia 
superficială. 





Fig, 270. A, B Quadricepsul (plan anterior și extern): 1 Dreptul 
anterior; 2 Vastul extern; 3 Vastul intern: 4 Tendonul rotulian: 
5 Tuberculul anterior al tibiei. 


a croitorului în mișcarea de ascensiune a coapsei, 
gropiţa femurală, care marca întîlnirea celor doi muschi 
dedesubtul spinei, se adincește, devenind un spaţiu 
triunghiular, în care coboară, în profunzime, tendo- 
nul superior al dreptului anterior al quadricepsului. 
Într-o miscare de flexie si abductie a coapsei cu ge- 
nunchiul extins, apare extremitatea distală a tractu- 


lui, detașată mai jos de relieful vastului extern, pină 
la tuberculul lui Gerdy (tuberculul tractului), de pe 
tuberozitatea externă a tibiei, pe care se fixează. 
Contracția mușchiului quadriceps favorizează tensiu- 
nea tractului, jucînd rolul unui scripete de reflexie 
prin relieful pe care îl formează (fig. 268). 

În stațiunea șoldie, tractul ilio-tibial al membrului 
de sprijin este întins prin înclinația bazinului, care 
depărtează punctele sale de inserţie. Trochanterul 
mare servește acum ca punct de reflexie în locul 
quadricepsului relaxat. Presiunile tractului turtesc 
fața externă a coapsei, micșorindu-i diametrul trans- 
versal, astfel încît aceasta formează un contrast evi- 
dent cu coapsa opusă. Uneori, tractul întins brăz- 
dează în lungime fața externă a coapsei. Regiunea 
șoldului din partea sprijinului este dură, prin con- 
tracția mușchilor și presiunile tractului. Ea formează 
cu faţa externă a coapsei un unghi deschis înăuntru, 
cu virful la locul de reflexie a tractului, pe trochan- 
terul mare. Relieful tensorului poate ascunde trochan- 
terul pentru vederea din faţă. 


MUȘCHII COAPSEI 


Muschii coapsei au extremitatea inferioară fixată 
pe gambă, acțţionind asupra articulației genunchiu- 
lui. O parte din ei se inseră prin extremitatea supe- 
rioară pe bazin, acționînd asupra articulației șoldului 
și genunchiului. Mușchii din grupa anterioară flec- 
tează coapsa pe bazin și extind gamba pe coapsă (cu 
excepția croitorului, care este flexor al coapsei și 
gambei). Ei se numesc extensorii gambei, în legătură 
cu funcțiunea lor principală. Muschii grupei poste- 
rioare extind coapsa și flectează gamba fiind numiţi 
flexori ai gambei în legătură cu cea de-a doua func- 
țiune, sau ischio-gambieri după inserţii (fig. 269). 

GRUPA ANTERIOARĂ, prin dezvoltarea mușchiu- 
lui quadriceps, depășește cu mult în volum și în forță 
grupa posterioară (suprafeţele de secțiune ale celor 
două grupe se găsesc în raportul de 2/7). Această 
dezvoltare este legată de staţiunea verticală și mers, 
mușchiul quadriceps acţionind împotriva sensului 
deschiderii articulației genunchiului cu o forţă pro- 
porțională cu greutatea segmentelor situate deasupra 
articulației. Aceeași funcţiune o îndeplinește fesierul 
mare pentru articulația șoldului și tricepsul gambier 
pentru articulaţia gleznei, așa încît masele mari mus- 
culare ale membrului inferior sint situate alternativ 
inaintea și înapoia sprijinului, avind posibilitatea să 
transforme membrul inferior într-o coloană rigidă 
sau servind la lrenarea și dozarea mișcărilor care 
frîng coloana sub greutatea trunchiului. 

Quadricepsul femural ocupă regiunea antero-ex- 
ternă a coapsei, pornind cu unul din capete de pe 
bazin, iar cu celelalte trei de pe femur. Inserţia infe- 
rioară se face printr-un tendon unic, care înglobează 
rotula și se prinde pe tuberculul anterior al tibiei. 


166 


FORMELE CORPULUI ÎN REPAUS ȘI MISCARE 


Astfel alcătuit, quadricepsul acţionează puternic asu- 
pra articulației genunchiului și slab asupra articulației 
șoldului (fig. 270 A, B). 

Cele trei capete uniarticulare, vastul extern, vas- 
tul intern și cruralul sau vastul intermediar, încon- 
joară diafiza femurală de jur-împrejur. Cruralul se 
inserează pe faţa anterioară și feţele laterale ale femu- 
rului, iar vaștii ocolesc cruralul și se prind pe cele 
două margini ale liniei aspre a femurului (fig. 269). 

Cruralul formează un jgheab longitudinal, în care 
este situat dreptul anterior, așa încît mușchiul pare 
alcătuit dintr-o porţiune mediană îngustă și două 
porțiuni puternice laterale. 

Cele două porțiuni laterale sint asimetrice. Vastul 
extern cel mai voluminos urcă pînă dedesubtul tro- 
chanterului mare, avind faţa laterală acoperită de 
tendonul superior peste care alunecă tractul ilio-ti- 
bial. Vastul intern ocupă numai porțiunea inferioară 
și internă a coapsei, coborind pînă la jumătatea mar- 
ginii interne a rotulei. Primul se termină deasupra și 
în afara rotulei, continuindu-se printr-un tendon, 
care se uneste cu tendonul comun al vaștilor. Masa 
musculară se întinde mult în afara și înapoia femu- 
rului. Fibrele urmează un traiect oblic în jos și înăun- 
tru, luind naștere, în cea mai mare parte, de pe 
tendonul lateral, superficial. Vastul intern devine 
globulos pe măsură ce coboară. Fibrele superioare 
urmează un traiect oblic spiralat, iar fibrele infe- 
rioare au direcţia aproape transversală. Inserţia infe- 
rioară se face în parte pe tendonul comun și în parte 
pe marginea internă a rotulei. 

Dreptul anterior pornește de pe bazin, printr-un 
tendon direct, care se prinde pe spina iliacă antero- 
-inferioară și printr-un tendon reflectat, care urmează 
inapoi marginea superioară a cavităţii cotiloide. Cele 
două tendoane întăresc ligamentul ilio-femural și 
oferă mușchiului direcţii favorabile pentru tracţiuni, 
în poziţia de extensie sau de flexie a coapsei. Cele 
două origini formează apoi un tendon unic, care 
ocupă extremitatea superioară a dreptului și trimite 
în grosimea sa o lamă tendinoasă. Aceasta dă naștere 
restului fibrelor musculare, care alcătuiesc un corp 
în formă de lance, cu structură bipenată. Lama ten- 
dinoasă centrală nu urmează o linie dreaptă, iar cele 
două jumătăți ale mușchiului nu sint simetrice și 
egal dezvoliate, ceea ce face ca aspectul formelor 
exterioare să se complice prin șanțul sinuos format 
de lama tendinoasă și prin devierile laterale ale celor 
două jumătăţi musculare, care pot să conilueze mai 
mult sau mai puţin cu vaștii laterali. La 2-3 laturi de 
deget, deasupra rotulei, dreptul anterior dă naștere 


Fig. 271. Acţiunea quadricepsului și formele exterioare. 1 Dreptul 

anterior; 2 Vastul extern; 3 Vastul intern; 4 Croitorul; 5 Tensorul 

fasciei late: 6 Gropiţa lemurală, marcind intilnirea dintre croitor și 
tensor; 7 Tendonul rotulian; 8 Adductorii. 


unui tendon care se unește cu tendoanele celorlalte 
porțiuni. Din unirea lamelor tendinoase rezultă un 
tendon unic, care se prinde pe marginea superioară 
și marginile laterale ale rotulei, continuindu-se dede- 
subtul rotulei printr-un cordon puternic, care coboară 
oblic în jos și în afară pentru a lua inserţie pe tuber- 
culul anterior al tibiei. 

Acţiune și forme exterioare. În stațiunea dreaptă, 
mușchiul quadriceps este relaxat. Relieful antero-ex- 
tern al coapsei este uniform rotunjit, avind o consis- 
tență fermă pe care i-o dă tensiunea fasciei super- 
ficiale și presiunile laterale ale tractului ilio-tibial 
(fig. 272). Marginea posterioară a vastului extern, 
despărțită de bicepsul femural prin septul intermus- 
cular extern, formează un șanț longitudinal, înclinat 
în jos și inainte, situat în jumătatea posterioară a 
feţei externe a coapsei (șanțul lateral al coapsei). În 
extremitatea superioară a șanțului se înfige tendonul 
inferior al fesierului mare. Tendonul superior al drep- 
tului anterior coboară intre tensorul fasciei late si 
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croitor, formînd gropiţa femurală. Vastul intern, aco- 
perit în sus și înapoi de croitor, formează în jos un 
relief globulus, care coboară pină la jumătatea rotulei 
și dublează înainte și în sus relieful condilului femu- 
ral intern. Acest relief este strangulat la 2-3 degete 
deasupra rotulei de fascia superficială a coapsei, care 
se subţiază brusc în regiunea anterioară a genun- 
chiului. Fascia formează astfel un inel rezistent, încli- 
nat în jos și înăuntru, dedesubtul căruia țesătura 
mai laxă permite vastului intern relaxat să se re- 
verse, alcătuind o proeminenţă semicirculară care 
coafează rotula. Destinderea vastului intern, în flexia 





Fig. 272. Formele quadricepsului relaxat. 1 Bureletul suprarotulian 

(al vastului intern); 2 Rotula; 3 Extremitatea inferioară a vastului 

extern; 4 Relieful corpului adipos al genunchiului (burelet sub- 
rotulian). 


genunchiului, șterge acest detaliu, iar relieful său 
devine uniform globulos. Dedesubtul reliefului există 
depresiunea sau gropiţa internă a genunchiului, pro- 
dusă de diferenţa de nivel între extremitatea mus- 
chiului și aceea a suprafeţei condilului. Dacă quadri- 
cepsul este contractat, proeminenta semilunară a 
vastului dispare de asemenea prin scurtarea și retra- 
gerea sa deasupra inelului fasciei (fig. 273). Extremi- 
tatea inferioară a quadricepsului arată, în această 
situație, tendonul vastului extern și pe cel al dreptu- 
lui anterior, rămase în depresiune faţă de porțiunile 
cărnoase ale corpurilor musculare. Ele sint situate 





Fig. 273. Formele quadricepsului contractat. 1 Extremitatea infe- 
rioară a vastului intern; 2 Tendonul vastului extern și dreptului 
anterior; 3 Tendonul rotulian al quadricepsului. 
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la distanţă de rotulă în timp ce corpul vastului intern, 
cu relieful dur și uniform, coboară către jumătatea 
marginii interne a rotulei. Ascensiunea rotulei pro- 
duce o cută a pielii, care coafează marginea sa supe- 
rioară, în locul preominenţei vastului. Jocul rotulei 
și dispariţia sau apariţia strangulării vastului ne 
informează asupra contracţiei sau relaxării mușchiu- 
lui. Astfel, înclinațiile corpului înainte sau înapoi în 
stațiunea în picioare relaxează sau contractă muş- 
chiul, după cum centrul de greutate trece înaintea 
sau înapoia genunchiului, provocînd semnele carac- 
teristice ale relaxării sau contracției (fig. 272, 273). 
În staţiunea șoldie, quadricepsul membrului de spri- 
jin nu este contractat. Contrastul pe care îl formează 
coapsa acestuia cu coapsa membrului flectai se dato- 
rește presiunii exercitate de tractul ilio-tibial, care 
îngustează coapsa de sprijin. Uneori, se poate observa 
brazda produsă de tract, situată înaintea șanțului 
lateral al coapsei. Dacă în staţiunea șoldie corpul se 
inclină ușor înapoi, quadricepsul intră în contracție. 
Se observă, în acest caz, apărînd o depresiune pe faţa 
externă a genunchiului, între tendonul vastului ex- 
tern și tractul ilio-tibial), produsă prin ascensiunea 
corpului vastului extern. Dacă membrul inferior nu 
este sprijinit, quadricepsul produce extensia gambei 
și flexia coapsei (fig. 271). Asocierea celor două miș- 
cări este limitată prin întinderea pasivă a ischio-gam- 
bierilor. Cind aceștia sint destinși prin flexia genun- 
chiului, flexia coapsei cîştigă întreaga amplitudine. 

În timpul mersului, quadricepsul participă atit la 
susţinerea corpului de către membrul de sprijin, cît 
și la pendularea membrului oscilant (vezi mersul). 

Quadricepsul membrului de sprijin este contrac- 
tat în faza în care centrul de greutate al corpului este 
situat înapoia sprijinului. El sustine genunchiul îm- 
potriva tendinței la flexie. Pe faţa externă a coapsei 
de sprijin, șanțul lateral al coapsei se adincește. 
Vastul, presat de tensiunea tractului, poate arăta o 
depresiune în regiunea superioară, datorită tendonu- 
lui său superficial, iar extremitatea inferioară, scurtată, 
formează cu marginea anterioară a tractului depre- 
siunea externă a genunchiului (fig. 274). 

La membrul oscilant, poziţia de extensie a coapsei 
și flexie a genunchiului, de la care pornește oscilaţia, 
intinde dreptul anterior și favorizează acţiunea sa 
asupra coapsei,. În jumătatea anterioară a oscilaţiei, 
contracția „explozivă” a quadricepsului extinde brusc 
genunchiul, pentru ca membrul oscilant să ajungă 
la sprijin în extensie, cu quadricepsul relaxat. 

Prin cele două mecanisme, al sprijinului greutăţii 
corpului și al pendulării membrului oscilant, muş- 
chiul quadriceps intervine în toate varietățile loco- 
motiei. 

Mușchiul croitor se inserează pe spina iliacă antero- 
-superioară, înăuntrul tensorului, apoi străbate coapsa 
în diagonală, fiind situat în șanțul care desparte 
adductorii de vastul intern. Extremitatea inferioară 





Fig. 274. Quadricepsul frenator al flexiei genunchiului. 1 Vastul 
extern, cu depresiunea tendonului său superior (2) ; 3 Relieful comun 
al tensorului fasciei late și fesierului mijlociu; 4 Extremitatea infe- 
rioară a vasiului extern; 5 Depresiunea tendonului său inferior; 
6 Extremitatea inferioară a tractului și șanțul care îl desparte de 
tendonul bicepsului (9); 7 Brazda laterală a coapsei;: 8 Mușchii 
ischio-gambieri, relaxaţi în mișcarea de coborire a coapsei. 


ocolește condilul femural și vastul intern, descriind 
o buclă înapoia lor, apoi se inserează pe tuberozitatea 
internă a tibiei, unde formează stratul superficial al 
complexului tendinos „laba giștii”. În ansamblu, mus- 
chiul descrie o curbă în S alungit, fiind torsionat în 
același timp în elice (fig. 275). Acest traiect se păs- 
trează în timpul activităţii, datorită faptului că muș- 
chiul este menţinut într-o teacă, formată prin dedu- 
blarea fasciei superficiale a coapsei. 

Croitorul acţionează ca flexor al coapsei și flexor 
al genunchiului cu o componentă rotatorie în afară 
și adductoare a coapsei. Cînd aceste acțiuni secun- 
dare nu sint împiedicate de către alţi mușchi, croito- 
rul suferă o scurtare maximă, ridicindu-se din șanțul 
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vasto-adductor, în special în regiunea superioară. 
Acțiunea caracteristică a croitorului produce poziţia 
„picior peste picior”, obișnuită croitorilor în timpul 
lucrului, de unde și denumirea muschiului dată de 
către vechii anatomiști (fig. 276). Dacă genunchiul 
este în prealabil extins, croitorul susține acțiunea 
extensorilor. 

Grupa posterioară ischio-gambierii sint mușchii 
biarticulari din regiunea posterioară a coapsei: bicep- 
sul femural, semimembranosul și semitendinosul. 

Bicepsul femural este compus din porţiunea scurtă, 
uniarticulară și porțiunea lungă biarticulară. Mușchiul 
ocupă regiunea externă a feţei posterioare a coapsei. 
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Fig. 275. Croitorul (plan intern). 1 Spina iliacă antero-superioară; 

2 Inserţia inferioară a croitorului, participind la formarea complexu- 

lui tendinos „laba gisștii” împreună cu inserția tendoanelor semiten- 
dinosului și dreptului intern. 


Lunga porțiune se inserează pe ischion, apoi des- 
cinde vertical și întilnește scurta porţiune, care se 
desprinde de pe femur în jumătatea inferioară a coap- 
sei. Tendonul inferior, comun celor două porţiuni, 
ocupă faţa posterioară a mușchiului, coborind, înso- 
tit de fibrele scurtei porţiuni, pînă la capul peroneu- 
lui pe care se inserează (fig. 278 A, B). 

Bicepsul femural este extensor al coapsei și flexor 
și rotator în afară al gambei. 

Semimembranosul, situat înăuntrul bicepsului, 
formează un jgheab longitudinal, în care este găzduit 
semitendinosul. Inserţia superioară se face pe ischion, 
printr-un tendon plat care ocupă marginea supe- 
rioară și externă a mușchiului. Corpul muscular 
descinde mai jos decit acela al semitendinosului, așa 
încît, în porțiunea inferioară, el însoțește singur bicep- 
sul, de care se desparte apoi, alcătuind marginea 
superioară și internă a spațiului popliteu. Tendonul 
inferior ocupă marginea internă a mușchiului, apoi 
se prinde prin trei capete pe tuberozitatea internă a 
tibiei (fig. 278 A, B). 


Fig. 276. Demonstrația acțiunii caracteristice a croitorului și for- 
mele exterioare. 1. Croitorul; 2 Tensorul fasciei late; 3 Gropita 
femurală: 4 Dreptul anterior; 5 Vastul intern; 6 Condilul intern al 
femurului și depresiunea retrocondiliană creată prin contracția 
vastului intern și croitorului; 7 Tuberozitalea internă a tibiei. 
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Semimembranosul este extensor al coapsei și fle- 
xor și rotator înăuntru al gambei. 

Semitendinosul se inserează pe ischion, avind un 
corp muscular cilindric, continuat în regiunea infe- 
rioară a coapsei printr-un cordon tendinos, care oco- 
lește condilul femural înapoia tendonului dreptului 
intern și se inserează, împreună cu acesta şi cu croi- 
torul, pe tuberozitatea internă a tibiei, in formaţia 
tendinoasă «laba giștii». Conţinut în jgheabul semi- 
membranosului, semitendinosul însoțește mai întîi 
marginea internă a bicepsului, apoi este însoţit pe 
ambele laturi de corpul semimembranosului. Semi- 
tendinosul îndeplinește aceeași funcţiune cu semi- 
membranosul, însă cu o forță mai slabă (fig. 278 A, B). 

Acțiunea ischio-gambierilor și formele exterioare. 
Relativa scurtime pe care o au cei trei mușchi creează 
o interdependenţă obligată a poziţiei coapsei gambei 
și bazinului. În acest mecanism intervine și relativa 
scurtime a dreptului anterior al quadricepsului. În 
flexia ușoară a coapsei, alungirea ischio-gambierilor 
este favorabilă pentru obţinerea flexiei maxime în 
articulaţia genunchiului (poziția limită a flexiei în 
articulaţie nu poate fi obţinută decit pasiv, prin greu- 
tatea corpului, în staţiunea pe vine, sau prin trac- 
iuni ale membrului superior pe gambă, în staţiunea 
în picioare). Continuarea flexiei coapsei destinde ischio- 
-gambierii și produce automat flexia genunchiului. 
Relativa lor scurtime nu permite deci flexia totală a 
coapsei și extensia completă a genunchiului. Într-o 
mișcare inversă de extensie totală a coapsei, mușchii 
se scurtează prea mult și pierd forţa de flexie în 
articulația genunchiului. Extensia coapsei crește forța 
de flexie a dreptului anterior, în timp ce extensia 
gambei micșorează și apoi suprimă forța de flexie a 
dreptului asupra coapsei. Lungimile celor două grupe 
musculare antagoniste sint potrivite astfel încît nu 
permit producerea concomitentă a mișcărilor ma- 
xime în cele două articulaţii pe care le deservesc. Ei 
sint prea scurți și devin insuficienţi în mișcările con- 
comitente pe care le produc în cele două articulaţii. 
Relativa insuficienţă este favorabilă locomoţiei și echi- 
librului bazinului pe membrele inferioare. În ridica- 
rea din stațiunea șezînd, ischio-gambierii sint activi 
în special la începutul mișcării. Tracţiunea aplicată 


Fig. 277. Musculatura superficială a membrului inferior (plan ante- 
rior). 1 Fesierul mijlociu: 2 Tensorul fasciei late: 3 Tractul iliotibial; 
4 Vastul extern; 5 Dreptul anterior; 6 Psoas-iliacul; 7 Pectineul: 
8 Adductorul mijlociu; 9 Dreptul intern; 9 Croitorul; 10 Vastul 
intern; 11 Inelul suprarotulian al fasciei coapsei; 12 Rotula inglo- 
bată în tendonul inferior al quadricepsului; 13 Condilii femurali; 
14 Tendonul rotulian al quadricepsului avind dedesubt corpul 
adipos al genunchiului; 14; 15 Complexul tendinos „laba giștii”: 
16 Extremitatea inferioară a tractului; 17 Extremitatea inferioară a 
bicepsului femural; 18 Gambierul anterior; 19 Extensorul comun 
al degetelor; 20 Gemenul extern: 21 Lungul si scurtul peronier 
lateral; 22 Fata internă (subcutanată) a tibiei; 23 Gemenul intern: 
24 Solearul; 25 Extensorul propriu al degetului mare; 26 Pediosul. 
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Fig. 278. A, B Ischio-gambierii (B - semitendinosul și lunga porțiune 
a bicepsului au fost îndepărtate): 1 Semitendinosul; 2. Semimembra- 
nosul; 3 Lunga porţiune a bicepsului: 4 Scurta portiune a bicepsului. 


pe bazin extinde genunchiul și ușurează sarcina muș- 
chiului quadriceps (fig. 280). Înclinaţia trunchiului 
înainte favorizează tracţiunile ischio-gambierilor. În 
mișcarea de coborire spre staţiunea șezind, ischio- 
-gambierii sint complet relaxaţi (fig. 274). Formele 
posterioare ale coapsei sint deosebite deci în mișca- 
rea de ridicare sau de coborire a corpului, în timp ce 
formele anterioare ale coapsei rămin aceleași, indi- 
ferent de sensul mișcării. 

În stațiunea în picioare, cu genunchiul în exten- 
sie, fața posterioară a coapsei formează, în regiunea 
superioară, un relief uniform rotunjit care descrește 
în jos, unde este mărginit de o brazdă internă, cores- 
punzînd tendoanelor dreptului intern, semimembra- 
nosului si semitendinosului, și o brazdă externă, 
corespunzînd tendonului bicepsului femural. Aceasta 
din urmă este situată aproape de marginea externă 
a genunchiului, conducînd în sus și în afară, către 
brazda externă a coapsei, în care se pierde. Brazda 
internă este așezată la distanţă de marginea genun- 
chiului și descrie o curbă care îmbrățisează condilul 
și tendoanele care îl îmbracă posterior. Ea se pierde 


în sus, în directia traiectului croitorului, și coboară 
împreună cu tendoanele care formează laba giștii, pe 
tuberozitatea internă a tibiei. Cuta de flexiune a 
pielii, ușor înclinată în jos și înăuntru, întretaie cele 
două brazde verticale și formează o gropiţă la întil- 
nirea cu brazda verticală internă. Cuta de flexiune a 
pielii corespunde, în profunzime, liniei articulației 
genunchiului, a cărei direcţie o întretaie în unghi 
ascutit. 

Contracţia cu scurtare a ischio-gambierilor aduce 
modificări importante în formele regiunii posterioare 
a coapsei. Cînd genunchiul este flectat, regiunea sa 
posterioară, numită regiune poplitee, se transformă 
într-o depresiune adincă, străjuită în afară de tendo- 
nul bicepsului și înăuntru de tendonul semitendino- 
sului și semimembranosului. Tendonul semitendi- 
nosului este cel care se ridică mai mult de pe planul 
suprafeţei posterioare a genunchiului, așa încît depre- 
siunea poplitee este înclinată în afară, spre tendonul 
bicepsului. Marginea superioară a depresiunii popli- 
tee este mărginită de proeminenţa formată de extre- 
mitatea inferioară a corpului semimembranosului, care 
este scurtat, însă degajat prin ridicarea tendonului 





Fig. 279. Contractia frenatoare a ischio-gambierilor și formele exte- 

rioare. 1 Tendonul bicepsului avind înainte șanțul care îl desparte 

de tractul ilio-tibial; 2 Tendonul semitendinosului; 3 Tendonul 

dreptului intern: 4 Relieful lungii porţiuni a bicepsului; 5 Relieful 

semimembranosului; 6 Extremitatea inferioară a fesierului mare 
(portiunea femurală) 
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Fig. 280. Activitatea ischio-gambierilor in ridicarea corpului prin extensia genun- 

chiului („acţiune paradoxală” în lant cinematic). 1 Tendonul bicepsului; 2 Tendonul 

semitendinosului; 3 Extremitatea inferioară a tractului; 4 Brazda laterală a coapsei: 

5 Vastul extern, cu depresiunea tendonului superior; 6 Fesierul mare in contracție cu 
distensie. 


semitendinosului. Pe fața externă a corpului bicep- 
sului se diferenţiază, uneori, porţiunea sa scurtă, 
despărțită de porţiunea lungă printr-o brazdă puţin 
profundă, avind direcţia oblică în sus spre șanțul 
lateral al coapsei (fig. 279). 

Formele caracteristice pe care le produce contrac- 
tia energică a ischio-gambierilor se mai pot obține 
printr-o acţiune inversată a muschilor, în care gamba 
flectată reprezintă punctul fix, iar coapsa și trunchiul 
sint susținute împotriva gravităţii (fig. 279). Se con- 
stată în această mișcare că forţa ischio-gambierilor 
este redusă, permiţind doar o mică înclinaţie a trun- 
chiului. Diferenţa dintre forța grupei musculare pos- 
terioare și anterioare a coapsei se poate aprecia prin 
diferența deschiderii unghiului pe care îl formează 
coapsa și gamba, în mișcările de înclinaţie înainte 
sau inapoi ale corpului, din stațiunea în genunchi 
(fig. 78, 80). 


FORMELE ȘI MIȘCĂRILE GAMBEI 
ȘI PICIORULUI 


ARTICULAȚIA GENUNCHIULUI. Articulația genun- 
chiului realizează un mecanism cu ajutorul căruia 
membrul inferior poate fi folosit alternativ, ca o co- 
loană rigidă sau ca o coloană frintă, în locomoţie sau 
in stațiuni. Mișcările principale sînt flexia și extensia, 
întocmai ca într-o articulaţie de tipul balama, fără 
insă ca articulaţia genunchiului să fie construită ca 
atare. Ea are supleţe în mișcările de flexie, care per- 
mit mișcările de rotaţie si devine stabilă în mod auto- 
mat în mișcările de extensie. 

Capetele oaselor care vin în contact, condilii femu- 
rali și tuberozitățile tibiei, se găsesc înapoia axului 
longitudinal al oaselor. Sensul deschiderii articulației 
pentru mișcările principale este opus celui din arti- 
culația șoldului. Suprafeţele articulare ale condililor 
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femurali sint curbe în sens transversal și descriu o 

volută în sens antero-posterior. Conformaţia lor asi- 

gură un sprijin întins în extensie și un contact redus 

l în flexie (fig. 282 A, B). Fața superioară a tibiei, 

platoul tibial, posedă două cavităţi glenoide pentru 

sprijinul condililor și o proeminențā centrală, spina 

tibiei, corespunzînd spațiului intercondilian. Cavită- 

tile glenoide sînt prevăzute cu două meniscuri fibro- 

-cartilaginoase, de formă semilunară, care reparti- 

2 zează greutățile și amortizează șocurile, alcătuind în 

același timp un mijloc de contenţie și conducere a 

condililor femurali. Cele două meniscuri sînt fixate 

prin extremităţile lor pe suprafeţele pre și retrospi- 

nală și aderă la capsula articulară prin circumferința 

externă. Ele suferă deplasări și deformări în timpul 

mișcărilor, adaptind suprafeţele de contact ale condi- 

lilor femurali cu suprafeţele glenoide ale tibiei pentru 
diversele miscări ale articulației. 

În spaţiul intercondilian sînt găzduite ligamentele 

10 | încrucișate (antero-extern și postero-intern) care asi- 





gură suspensia gambei și împiedică deplasările supra- 
fetelor în sens antero-posterior (fig. 283 A, B). 

| 5 Ligamentele periferice realizează un mecanism care 
12 lasă liberă flexia, împiedică înclinațiile laterale și 

opresc extensia în poziţia limită, în care femurul și 
| tibia se găsesc în prelungirea aceluiași ax. Ligamen- 
tele laterale coboară de la proeminenţele laterale ale 
condililor (epicondilii) la tuberozitatea internă a tibiei 
și la capul peroneului. Inserţia superioară, înapoia 
14 | j) centrului condilian, și poziția oblică în jos și înapoi 

|V 


l 


| 


le face să fie destinse în flexie și întinse în miscarea 
de extensie, pe care o opresc, fixind articulaţia (fig. 
282 A, B). Ligamentele posterioare sint alcătuite din 
traiecte fibroase încrucișate, care întăresc peretele 
/ 15 posterior al capsulei articulare. Efectul lor mecanic 
este sprijinit de musculatura posterioară a coapsei, 
care coboară spre gambă, și de mușchii posteriori ai 

gambei, care urcă la condili. 
| Peretele anterior al capsulei articulare conţine 
/ 19 rotula, înglobată în tendonul quadricepsului și legată 
/ j lateral de femur și tibie prin traiecte fibroase care 
J J) împiedică deplasările laterale. Fața sa posterioară 
reprezintă mulajul negativ al trohleei femurale, pe care 
se sprijină cînd articulaţia se găsește în extensie și 
N quadricepsul este în repaus. Porțiunea din tendonul 
20 / | quadricepsului situată dedesubtul rotulei (ligamentul 
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Fig. 281. Musculatura superficială a membrului inferior (plan pos- 

AN terior) 1 Fesierul mijlociu; 2 Trochanterul mare și depresiunea 
| I7 retrochanteriană; 3 Fesierul mare. portiunea superficială cu in- 
i 18 sertie pe fibrele tractului (4); 5 Bicepsul femural (lunga porţiune). 
j 6 Scurta porțiune a bicepsului; 7 Sacrul; 8 Grăsimea din regiunea 


Dr 


infero-internă a fesei; 9 Adductorul mare; 10 Semimembranosul; 
S 2] 11 Semitendinosul; 12 Dreptul intern; 13 Croitorul; 14 Spaţiul 
VP popliteu; 15 Gemenul extern cu tendonul superior situat postero- 
A 99 -lateral; 16 Gemenul intern cu tendonul superior; 17 Lungul pero- 
nier lateral; 18 Scurtul peronier lateral; 19 Solearul; 20 Tendonul 

lui Ahile; 21 Pediosul; 22 Abductorul degetului V. 
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Fig. 282. Articulatia genunchiului în extensie (A) și în flexie (B). 
1 Tendonul rotulian al quadricepsului; 2 Meniscul extern; 3 Liga- 
mentul lateral extern; 4 Corpul adipos al genunchiului. 


rotulian al quadricepsului) împiedică ascensiunea 
rotulei în momentul în care este întins. Această legă- 
tură inextensibilă face ca, în mişcările de flexie, rotula 
să coboare către spațiul intercondilian, aplicată strîns 
într-un pat de alunecare, modelat pe fața antero-infe- 
rioară a condililor. În flexia totală a genunchiului, 
rotula este situată înaintea condililor, avind relieful 
şters prin înfundarea în spaţiul intercondilian. 








= è PPO 


Fig. 283. A Articulația genunchiului în flexie (plan anterior), fără 
rotulă și tendonul rotulian. B Platoul tibial și meniscurile articulare. 
1, 2 Ligamentele încrucișate antero-extern și postero-intern; 3, 4 Me- 
niscurile intern și extern; 5, 6 Ligamentele laterale, extern și intern. 


Între ligamentul rotulian și unghiul format prin 
alăturarea epifizelor articulare se găsește o acumu- 
lare de grăsime, corpul adipos al genunchiului, avînd 
forma unei piramide cu virful spre unghiul articular 
și baza înspre ligamentul rotulian și rotulă, a cărei 
margine inferioară o coafează ca un semiinel. În exten- 
sia genunchiului, corpul adipos proemină la exterior, 
dedesubtul rotulei. În mișcările de flexie, el este 


Fig. 284. Flexia maximă în ar- 
ticulaţia genunchiului obținută 
pasiv, prin greutatea trunchiului, 
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împins de presiunea atmosferică în spaţiul unghiular, 
deschis între suprafeţele articulare. La exterior, pie- 
lea este deprimată împreună cu peretele anterior al 
capsulei, de o parte și de alta a ligamentului rotulian. 

Ligamentul rotulian nu este comparabil, din punct 
de vedere mecanic, cu un ligament obișnuit. Repre- 
zentînd tendonul quadricepsului, el se comportă ca 
o legătură a cărei lungime este reglabilă, prin dis- 
tensia progresivă a mușchiului, așa incit miscările 
de flexie ale articulației sint libere. În aceste mișcări 
ligamentul se sprijină pe suprafața oblică a tibiei, 
situată deasupra tuberculului anterior, și presează 
rotula pe condilii femurali. 

Mișcările articulației și formele exterioare. Flexia 
activă are o întindere de 130°. Mișcarea poate fi 
continuată pasiv, pe o întindere de încă 30°, prin 
tracţiuni aplicate pe gambă sau prin greutatea trun- 
chiului, care suplinește insuficienţa relativă a fle- 
xorilor (fig. 284). 

Extensia reprezintă mișcarea de întoarcere din 
flexie, avind limita la un unghi de 180”, format între 
axele coapsei şi gambei. În unele cazuri, conformaţia 
suprafeţelor articulare și laxitatea legăturilor permit 
extensia pînă la 200”. Axele coapsei și gambei for- 
mează, în acest caz, un unghi deschis înainte (hiper- 
extensie — genu recurvatum). La sfîrșitul extensiei, 
tensiunea ligamentelor și contactul strins al supra- 





fetelor articulare asigură stabilitatea articulației și 
exclud mișcările de rotaţie. Acestea nu mai pot fi 
îndeplinite decît de către membrul inferior în între- 
gime, în articulaţia șoldului. 

În mișcările de flexie, se produce o rostogolire și 
alunecare înapoi a condililor femurali, pe cavitățile 
glenoide ale tibiei. Condilii antrenează înapoi și defor- 
mează meniscurile, sprijinindu-se, la limita flexiei, 
pe porţiunea posterioară a platoului tibial. Micșo- 
rarea suprafeţei de sprijin și relaxarea ligamentelor 
reduc stabilitatea articulației și permit mișcările de 
rotatie, care sînt cu atit mai mari, cu cît flexia este 
mai mare (de la 40° rotaţie pentru 45° flexie, la 75° 
rotaţie pentru flexia maximă) (fig. 285 și fig. 81). 

Rotatţia înăuntru este mai întinsă decit rotația în 
afară. În ambele mișcări, excursiile feţei externe a 
gambei sint mai ample, deoarece axul de rotație nu 
este situat în centrul platoului tibial, ci este mai 
aproape de cavitatea glenoidă internă, datorită exten- 
sibilităţii mai mari a ligamentului extern și depla- 
sărilor mai mari ale meniscului extern. 

Rotatorii în afară ai gambei sînt bicepsul femural 
și tensorul fasciei late. Rotatorii înăuntru sint: semi- 
tendinosul, semimembranosul, croitorul, dreptul 
intern și popliteul. Forţa rotatorilor interni depășește 
pe aceea a rotatorilor externi. Tonusul mai puternic 
al primilor face ca gamba flectată, care spinzură în 
repaus, să fie rotată înăuntru. În articulaţia șoldului, 
forţa celor două grupe musculare este inversă, iar 
membrul inferior cu genunchiul extins, spinzurind 
în repaus, este rotat în afară. Rotaţia în articulaţia 
genunchiului poate fi îndeplinită de către gambă pe 
coapsa fixă sau, invers, de către coapsă pe gamba 
fixă. În stațiunea în picioare, rotația în afara gambei 
cu genunchiul flectat, adăugată rotației în afară a 
coapsei, face ca piciorul să poată fi întors peste 90° 
de la planul antero-posterior. Dacă din această situa- 
tie se extinde genunchiul, gamba și piciorul sînt forțate 
să revină numai la gradul de rotaţie permis de coapsă. 

Articulația genunchiului oferă siguranţa și stabili- 
tatea sprijinului corpului, care se face pe membrele 
cu genunchiul în extensie și permite membrului infe- 
rior flectat să se adapteze cu supleţe, prin mișcările 
de rotaţie ale genunchiului, la sprijinul pe un teren 
neregulat. Modificările aduse de mișcări în plastica 
genunchiului provin din schimbările de poziţie ale 
condililor femurali și din raporturile noi cu rotula și 
platoul tibial (vezi anatomia pe viu a genunchiul). 


SCHELETUL ȘI ARTICULAȚIILE PICIORULUI 


Scheletul piciorului este alcătuit din 26 de oase for- 
mind o construcție în boltă, rezistentă, elastică și mo- 
bilă, adaptată susţinerii greutăţii corpului în stațiuni 


Fig. 285. Rotaţie externă în articulaţia genunchiului drept, îngăduită 
de flexia concomitentă a genunchiului. 
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si locomotie. Sensul acestei construcţii poate fi înţe- 
les mai bine considerind în construcţia piciorului 
două șiruri longitudinale, suprapuse în regiunea 
posterioară și alăturate în regiunea anterioară a pi- 
ciorului (fig. 286). Oasele posterioare ale tarsului, 
astragalul și calcaneul, masive și rezistente, sint 
suprapuse, primind direct presiunile gambei. Restul 
oaselor alcătuiesc o serie de arcuri, prin care pre- 
siunile sînt transmise înainte spre capetele metatar- 
sienelor şi degete. Înaintea astragalului, rindul intern 
cuprinde scafoidul, cele trei cuneiforme și primele 
trei metatarsiene, împreună cu falangele care alcă- 
tuiesc primele trei degete. În rîndul extern, calcaneul 
este continuat de cuboid, ultimele două metatarsiene 
și falangele degetelor respective. Prin suprapunerea 
astragalului pe calcaneu, arcul intern al bolţii se înalță 
în regiunea posterioară cu 3-4 cm. Celelalte arcuri 
coboară progresiv în afară, ultimul arc răminind la o 
înălţime de 1-2 cm de sol (fig. 286 A, 287 A, B, C). 

Suprafaţa principală de sprijin a piciorului pe sol 
este o zonă triunghiulară, al cărei virf corespunde 
tuberozităţii mari a calcaneului și a cărei bază situată 
inainte corespunde capetelor metatarsienelor. La 
această suprafaţă se mai adaugă suprafețele de spri- 
jin ale degetelor, care sînt incurbate spre sol de mus- 
culatură și funcționează în susținere și mers ca niște 
resorturi elastice (fig. 287 C). 

Forma particulară a urmei lăsate de picior pe sol 
şi variațiile ei se datoresc construcției scheletului și 
căptușirii lui cu părțile moi. Variaţiile în înălțime ale 
bolții se apreciază după gradul de boltire a feţei dor- 
sale a piciorului și înălţimea arcului intern. 

Pentru planul superior este importantă aprecierea 
formei, dimensiunilor și direcţiei degetelor. Se poate 
considera ca direcţie normală a degetelor unui picior 
nedeformat de încălţăminte, o ușoară convergență a 
lor înspre axul median. Această direcţie este întilnită 
de regulă la piciorul reprezentat în statuara antică 
(fig. 288). Degetul I este mai puternic și mai volu- 
minos, ca și întregul arc intern al piciorului. El este 
despărţit de următorul printr-un spaţiu variabil și 
atinge solul prin ambele falange. Degetul V este ridi- 
cat adesea de pe planul solului. (În privința dimen- 
siunilor degetelor și celorlalte segmente a se vedea 
proporțiile piciorului.) 

Schema construcției piciorului oferă un mijloc de 
coordonare a detaliilor formelor sale, care sînt deter- 
minate, într-o largă măsură, de forma și volumul 
oaselor. Descrierea lor nu poate înlocui studiul direct, 
făcut cu ajutorul desenului. Alături de familiarizarea 
cu formele oaselor, identificarea principalelor repere 
pe viu și desenul de pe viu înlesnesc înţelegerea 
formelor exterioare ale piciorului. 

ARTICULAȚIILE PICIORULUI oferă ansamblului o 
rezistenţă deosebită, datorită multiplelor legături dintre 
piese și o mare elasticitate, care provine în parte din 





Fig. 286. A Construcţia piciorului; cele două rînduri de oase (în alb 
și haşurate) sint suprapuse în regiunea posterioară a piciorului și 
alăturate în regiunea anterioară. B Aria de sprijin a scheletului pe sol. 
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Fig. 287. A Construcţia în boltă a piciorului; Arcurile văzute ante- 
rior: B Construcţia în boltă a piciorului văzută dinspre arcul intern; 
C Construcţia în boltă văzută dinspre arcul extern. Arcul intern 
este cel mai înalt și mai rezistent, avind un rol important în susți- 
nerea greutăților și protectia formațiilor vasculo-nervoase care descind 
de la gambă peniru a intra în plantă. Restul arcurilor coboară pro- 
gresiv pină la ultimul. Curbura bolţii în sens longitudinal și trans- 
versal este menţinută pasiv prin ligamente și activ prin mușchii 
plantari și muschii gambei care ajung la plantă. 
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mișcările mici posibile în articulaţii și în parte din 
plasticitatea cartilajelor care îmbracă numeroasele 
suprafeţe articulare. În afară de aceasta, piciorul se 
bucură de o mobilitate deplină, existentă în două 
articulaţii: articulația supraastragaliană sau talo- 
-crurală și articulaţia subastragaliană sau talo-tar- 
sală. În prima articulaţie se îndeplinesc mișcările 
principale ale locomoţiei, iar în cea de-a doua, miș- 
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Fig. 288. Direcția degetelor piciorului: 1 Tendonul extensorului propriu 
al degetului mare; 2 Tendoanele extensorilor degetelor; 3 Pediosul; 
4 Ligamentul inelar anterior al gleznei. 





Fig. 289. A Articulațiile piciorului, principalele ligamente (schema- 

tic). B Axele articulaţiilor mobile ale piciorului: x-x axul articulatiei 

supraatragaliene (talo-crurală) y-y axul articulatiei subastragaliene 

(talo-tarsală): 1 Astragalul, fata inferioară; 2 Scafoidul, cu supra- 

faţa articulară pentru capul astragalului; 3 Suprafețele articulare 
ale calcaneului corespunzind suprafețelor astragalului. 


cările care permit o fină adaptare a mersului la nere- 
gularitățile terenului. 

În articulatia supraastragaliană, fața inferioară a 
tibiei, împreună cu feţele interne ale maleolelor, vine 
în contact cu scripetele astragalian. Epifizele infe- 
rioare ale oaselor gambei alcătuiesc un cleşte care 
cuprinde faţa superioară și fețele laterale ale astra- 
galului. Oasele gambei sint împiedicate să se depăr- 
teze lateral, prin legătura membranei interosoase, 
întinsă de-a lungul spațiului interosos între mar- 
ginile celor două oase precum și prin articulațiile fixe 
ale extremităților, articulațiile tibio-peroniere, supe- 
rioară și inferioară. 

Astragalul posedă o suprafaţă articulară superi- 
oară, conformată în scripete, şi două suprafeţe arti- 
culare laterale, corespunzind feţelor laterale ale 
maleolelor. Gamba se sprijină prin tibie pe scripetele 
astragalian fără a-l acoperi în întregime, în sens 
antero-posterior, iar cele două maleole, împreună cu 
creasta inferioară a tibiei, asigură conducerea miş- 
cărilor și împiedică deplasările laterale. Contactul 
articular este menţinut prin ligamentele laterale, care 
iradiază de la virful maleolelor spre astragal și cal- 
caneu (fig. 290 A). Porţiunile lor anterioare și poste- 
rioare sînt întinse alternativ în mișcările în sens opus 
ale gambei sau piciorului. Articulația funcţionează 
ca o balama cu mișcări pe un ax transversal, care 
trece prin cele două maleole (fig. 290 B). Mișcările 
pot fi efectuate de către gambă pe piciorul fix, de 
către picior pe gamba fixă sau concomitent de către 
ambele segmente. Mișcarea piciorului în sus sau a 
gambei înainte este numită extensie, iar mișcarea 
inversă, flexie (se mai întrebuințează termenul de 
flexie dorsală și flexie plantară piciorului). Mișcarea 
are în total o întindere de 50-60 (cu mari variatii 
individuale) și este inegal repartizată între extensie, 
care este mai redusă, si flexie, care este mai întinsă. 
Mișcările sint limitate prin distensia musculară și 
ligamentară, apoi, în cele din urmă, intervin con- 
tactul și presiunea osoasă. Mișcarea de extensie este 
însoțită de o fixare a piciorului, produsă prin angre- 
narea porțiunii anterioare a scripetelui în cleștele 
maleolar. În mișcarea de flexie, porțiunea posterioară 
a scripetelui, care este mai strimtă, are mai mult 
spaţiu între maleole și îngăduie piciorului oscilaţii 
laterale. Conducerea musculară și lisamentară supli- 
nește slabul contact osos și conferă mișcărilor picio- 
rului sau sprijinului gambei un grad mai mare de 
supleţe. Forța musculaturii nu poate folosi toate rezer- 
vele de mişcare ale articulației. Poziţiile extreme ale 
extensiei și flexiei se obţin în mod pasiv, în staţiunea 
pe vine sau în stațiunea în care corpul se sprijină pe 
piciorul întins în prelungirea gambei. În mișcarea de 
flexie, o parte din scripetele astragalian este desco- 
perit înaintea oaselor gambei. Faţa dorsală a picioru- 
lui se lungește și se bombează prin creșterea înălțimii 
bolții, produsă de tracţiunile musculare plantare. În 
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mișcarea de extensie, faţa dorsală a piciorului se 
scurtează, iar arcul bolţii se destinde prin tracţiunile 
musculare dorsale sau prin presiunile gambei. 

Articulatia subastragaliană mărește supleţea spri- 
jinului și adaptează poziţia piciorului la planurile 
solului înclinate lateral. Construcţia sa poate fi ușor 
înțeleasă, dislocind și ridicînd astragalul din locul pe 
care îl ocupă. În acest mod sînt descoperite supra- 
feţele articulare: două suprafeţe situate pe faţa supe- 
rioară a calcaneului și o suprafaţă aparţinind feţei 
posterioare a scafoidului și ligamentului care îl leagă 
plantar de calcaneu, iar din partea astragalului, faţa 
anterioară a capului și două suprafeţe situate pe 
fața sa inferioară. Suprafeţele articulare sint tăiate 
în segment de cilindru așa încît astragalul sau restul 
piciorului poate executa mișcări de rotație pe un ax 
oblic înainte și înăuntru, care ar străbate calcaneul 
și ar pătrunde prin capul astragalului și corpul sca- 
foidului (fig. 289 B). 

Mijloacele principale de legătură dintre astragal 
și calcaneu sînt situate în tunelul osos care desparte 
suprafeţele articulare ale celor două oase. Restul 
oaselor tarsului sint solidarizate între ele și cu bazele 
metatarsienelor, prin ligamente interosoase și liga- 
mente plantare și dorsale, așa încît piciorul, fără 
astragal, se comportă ca un bloc osos unic. Mișcările 
se produc între astragal, calcaneu și scafoid, fie din 
partea piciorului, pe astragal și gamba fixă, fie de 
către gambă și astragal pe piciorul fix. Din cauza 
înclinației axului, miscarea de rotaţie înăuntru, supi- 
natia, se însoțește de o adductție și o flexie (fig. 291), 
iar miscarea de rotaţie în afară, pronaţia, se însoțește 
de o abductie și extensie a piciorului. Flexia și exten- 
sia piciorului se produc concomitent cu pronaţia și 
supinaţia, deoarece astragalul nu primește nici o inser- 
tie musculară, cele două articulaţii fiind deservite de 
aceiași mușchi. Dacă piciorul este fix, gamba execută 
în supinaţie o rotaţie înăuntru și înapoi, iar în pro- 
nație o rotaţie înainte și în afară. Amplitudinea miş- 
cărilor de pronatie și supinaţie atinge 30-40" (20-25 
pentru supinaţie și 10-15” pentru pronaţie). La aceste 
mișcări contribuie și alunecările în același sens, care 
se produc în restul articulaţiilor piciorului. În mod 
schematic, articulațiile supra și subastragaliană pot 
fi considerate ca două balamale suprapuse, cu axele 
în unghi ascutit. 

Articulațiile intertarsiene și articulațiile iarso-meta- 
tarsiene nu permit decît slabe alunecări produse mai 
ales în mod pasiv, la presiunile pe sol (fig. 289 A). 

Articulațiile metatarso-falangiene sînt alcătuite din 
capetele emisferice ale metatarsienelor și cavitățile 
glenoide ale bazelor primelor falange. Ele permit miș- 
cările active de flexie, extensie și înclinaţie laterală. 
(Degetul I nu poate fi înclinat lateral în mod activ). 

Articulatiile interfalangiene sînt conformate în ba- 
lama si funcţionează ca atare. Mișcările principale 
de flexie și extensie, precum și mișcările secundare 





Fig. 290. A Articulațiile piciorului și principalele ligamente (plan 

intern). 1 Ligamentul intern al gleznei; 2 Marele ligament plantar. 

B Miscările de flexie (a) și extensie (b) în articulația supraastragaliană, 
executate de câtre gambă pe piciorul fix. 


de înclinaţie laterală ale degetelor sînt produse în 
articulațiile metatarso-falangiene. Tracţiunile mus- 
culare sînt astfel orientate încît flexia degetelor se 
însoțește de convergenţă, iar extensia — de îndepăr- 
tarea lor. 

În staţiunea dreaptă, degetele sint ușor extinse în 
articulațiile metatarso-falangiene și flectate în arti- 
culaţiile interfalangiene. Din această poziţie, ele sint 





Fig. 291. A. Dürer: Studiu din anul 1508, Paris. Desenul redă 
veridic poziția de flexie și supinație a picioarelor produsă, în 
mod pasiv, în stațiunea în genunchi. 
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extinse mult dorsal —, ca niște arcuri elastice în mers, 
/ în momentul în care se dezlipesc de pe sol. 

În afară de ligamentele proprii fiecărei articulaţii, 
piciorul mai posedă legături importante care solida- 
rizează mai multe rînduri de oase. Astfel este liga- 
mentul lung plantar, întins de la faţa plantară a 
calcaneului la baza metatarsienelor II-V. El sustine 
bolta impotriva forțelor longitudinale, născute prin 
presiuni. Pe un plan mai superficial, aponevroza plan- 
tară sprijină efectul ligamentului. Marginea internă 
a piciorului este susținută în mod activ prin tendoa- 
nele mușchilor gambei, care se prind pe ea. 


MUSCHII GAMBEI ȘI Al PICIORULUI 

Muschii gambei pornesc de la tibie și peroneu şi 
ajung la picior și degete, în afară de gemenii tricep- 
sului sural, care urcă deasupra articulației genun- 
chiului la condilii femurali. Ei se împart în trei grupe: 
anterioară, cuprinzind extensorii piciorului și dege- 
telor, externă, cuprinziînd peronierii laterali, și pos- 
terioară, cu flexorii piciorului și degetelor. Grupa 
posterioară depășește în volum și forţă celelalte două 
grupe la un loc, datorită puternicului flexor al picio- 
rului, tricepsul sural, care nu are un corespondent 
în grupa anterioară. Cele trei grupe sint despărțite 
prin peretele osteo-fibros, format de tibie, peroneu și 
membrana interosoasă, și prin două septuri apone- 
vrotice, care pornesc de la faţa profundă a fasciei 
superficiale, la marginile peroneului. Corpurile mus- 
culare sînt mai voluminoase proximal, se subţiază 
distal și se continuă prin tendoane menținute ante- 
rior prin îngroșări inelare ale fasciei superficiale. 
Funcțiunea statică a mușchilor gambei depășește cu 
mult în importanţă funcțiunea lor motoare. Ei anco- 
rează gamba și susțin activ scheletul piciorului în- 
cărcat cu greutatea corpului. 

GRUPA EXTENSORILOR este situată anterior în 
spaţiul dintre tibie, peroneu și membrana interosoasă. 
Ea cuprinde trei mușchi: gambierul anterior, exten- 
sorul comun al degetelor și extensorul propriu al 
degetului mare (fig. 293 A și fig. 277, 292). Gambierul 
anterior este situat în imediata vecinătate a tibiei, a 
cărei creastă o depășește spre înainte. El se inserează 
pe tuberozitatea externă a tibiei, dedesubtul tractu- 
lui ilio-tibial, apoi pe faţa externă a tibiei, pe faţa 
profundă a fasciei gambei și pe membrana inter- 
osoasă. Tendonul inferior ia naștere în treimea infe- 
rioară a gambei, urmează mai întîi traiectul crestei 


Fig. 292. Mușchii superficiali ai membrului inferior (plan extern): 
| Fesierul mijlociu; 2 Tensorul fasciei late; 3 Tractul ilio-tibial; 
4 Fesierul mare; 5 Trohanterul mare; 6 Dreptul anterior; 7 Vastul 
extern; 8 Rotula și tendonul rotulian al quadricepsului; 9 Bicepsul 
femural (lunga porțiune); 10 Scurta porțiune a bicepsului femural; 
11| Semimembranosul; 12 Gemenul extern; 13 Solearul; 14 Ten- 
donul lui Ahile; 15 Lungul peronier lateral; 16 Extensorul comun al 
degetelor; 17 Gambierul anterior: 18 Scurtul peronier lateral; 19 Liga- 
mentul inelar anterior al gleznei; 20 Pediosul; 21 Abductorul dege- 
tului V; 22 Cruralul. 
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A B 


Fig. 293. A Mușchii gambei, grupa anterioară: 1 Gambierul anterior. 
2 Extensorul comun al degetelor; 3 Lungul peronier lateral 4 Scurtul 
peronier lateral; 5 Extensorul propriu al degetului I; 6 Solearul. 
B Grupa posterioară, planul profund: 1 Popliteul; 2 Flexorul comun 
al degetelor (flexorul tibial); 3 Gambierul posterior; 4 Flexorul 
propriu al degetului I (ilexorul peronier): 5 Lungul peronier lateral. 


tibiei și coboară spre picior înaintea maleolei interne, 
pentru a se prinde pe faţa internă a primului cunei- 
form și pe baza metatarsianului I. Gambierul ante- 
rior este extensor, adductor și rotator înăuntru (supi- 
nator) al piciorului. Cind piciorul este sprijinit pe 
sol, lucrează ca extensor al gambei, echilibrat de 
ceilalți extensori. 

Extensorul propriu al degetului mare este situat 
între gambierul anterior și extensorul comun. El se 
inserează în regiunea mijlocie a peroneului și mem- 
branei interosoase, fiind acoperit în bună parte de 
mușchii vecini. Tendonul ia naștere pe marginea 
anterioară a corpului muscular. În treimea inferioară 
a gambei, el apare deasupra gleznei, între tendoanele 
gambierului și extensorului comun, și urmează mar- 
ginea internă a piciorului, prinzindu-se de falangele 
ungheală și proximală a degetului I. Este extensor al 
degetului I și extensor al piciorului, folosind ca scri- 
pete de tracţiune ligamentul inelar al gleznei. Prin 
acțiunea de supinator al piciorului, el devine un 
auxiliar al gambierului anterior. 

Extensorul comun al degetelor este vecin cu gam- 
bierul anterior în regiunea superioară a gambei şi des- 
părțit de acesta, în rest, prin extensorul propriu. El 
se inserează pe tuberozitatea externă a tibiei, peroneu 


181 


și membrana interosoasă, iar o parte din fibre por- 
nesc de pe faţa profundă a fasciei superficiale și de 
pe septul fibros care îl desparte de gambierul ante- 
rior. Tendonul ia naștere pe marginea anterioară a 
corpului muscular, se despică deasupra gleznei în 
patru fişii tendinoase, care coboară înmănuncheate 
inaintea gleznei, apoi înaintează divergent pe faţa 
dorsală a piciorului, unde acoperă fascicolele mus- 
chiului pedios, formind împreună cu tendoanele aces- 
tuia aponevroza dorsală a degetelor II-V. 

Porțiunea externă a extensorului comun, mai mult 
sau mai puţin bine diferențiată de restul corpului 
muscular, dă naștere unui tendon care se prinde pe 
apofiza stiloidă a metatarsianului V sau pe baza 
metatarsianului IV. Corpul muscular individualizat, 
porțiunea externă a extensorului sau simplul ten- 
don, cu traiectul caracteristic, poartă denumirea de 
peronier anterior. 

Extensorul comun este extensor al degetelor și 
extensor abductor și rotator în afară (pronator) al 
piciorului. Scurtarea produsă prin extensia picio- 
rului îl face să-și piardă forța de extensie asupra 
degetelor. Direcţia de tracţiune a extensorului comun 
este orientată în axul piciorului prin tracţiunile oblice 
inăuntru ale extensorului propriu și gambierului an- 
terior. 

Pediosul se inserează pe faţa superioară a calca- 
neului, în afara tunelului dintre astragal și calcaneu 
(sinusul tarsului). Corpul muscular, care proemină 
inaintea maleolei externe, se împarte în patru fasci- 
cole ale căror tendoane se îndreaptă oblic către dege- 
tele I-IV, situate dedesubtul tendoanelor extensorilor. 
Primul se prinde pe extremitatea posterioară a primei 
falange a degetului I, iar celelalte trei se unesc cu 
tendoanele extensorului comun, în dreptul articula- 
țiilor metatarso-falangiene, participind împreună cu 





Fig. 294. Relielurile tendoanelor și muschilor piciorului (plan in- 
tern): 1 Tendonul gambierului anterior; 2 Tendonul extensorului 
propriu al degetului 1; 3 Gropiţa talo-crurală mediană; 4 Relieful 
abductorului degetului I, acoperind tendoanele mușchilor gambei 
din stratul profund; 5 Tendoanele extensorului comun al degetelor. 
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acestea la alcătuirea aponevrozei dorsale a degetelor 
(fig. 296). 
Aponevroza dorsală a degetelor este incompletă la 
| degetele piciorului (vezi mina). Ea nu primește tendoa- 
nele mușchilor interosoși, iar cele ale lombricalilor 
nu ajung pînă la falanga mijlocie și terminală. De aici 
poziția incurbată a degetelor II-V și imposibilitatea 
de a extinde activ falanga mijlocie și terminală. 
Tendoanele extensorilor sînt menținute pe schelet 
în regiunea gleznei prin formaţii fibroase dependente 
-5 de fascia gambei. Îngroșarea fasciei deasupra meleo- 
lelor poartă denumirea de ligament transvers. Înain- 
tea gleznei se diferenţiază ligamentul cruciform, fixat 
dedesubtul maleolei externe pe calcaneu și despicat 
apoi într-o ramură superioară și una inferioară, care 
8 se despart ca braţele unei litere Y. Prima urcă și se 
prinde pe maleola internă, iar cealaltă coboară către 
scafoid și primul cuneiform. Rolul mecanic al celor 
două ligamente este deosebit de important. Tendoa- 
10 nele incurbate în unghi drept înaintea gleznei trans- 
mit piciorului sau gambei contracţiile musculare, 
g fără pierderea de energie care ar decurge din ridica- 
rea lor de pe planul osos (fig. 297). 

Acțiunea extensorilor și formele exterioare. Poziţia 
piciorului și degetelor în repaus, dată de forţa și 
tonusul inegal al grupelor musculare, este flexia plan- 
tară și supinaţia cu degetele incurbate. (Flexorii plan- 
tari ai piciorului sint de patru ori mai puternici decit 
extensorii, flexorii degetelor de trei ori mai puternici 
decit extensorii degetelor, iar supinatorii de două ori 
mai puternici ca pronatorii.) Piciorul sprijinit pe sol 
se găsește în ușoară pronaţie. 

Extensia degetelor şi extensia piciorului în ax relie- 
fează tendoanele extensorilor, pe faţa dorsală a picio- 
rului. Uneori apare și încrucișarea dintre tendoanele 
extensorului comun cu ale pediosului. În dreptul 
articulației metatarso-falangiene a degetului mare se 
ridică tendonul extensorului propriu. În regiunea 
anterioară a gleznei, tendoanele gambierului și exten- 
sorilor se ridică ușor de pe planul osos, suferind o 
angulare care indică marginea inferioară a ligamen- 
tului cruciform. Pielea formează, la acest nivel, o cută 
care ia naştere pe tendonul gambierului și coboară 
15 înafară, deasupra marginii pediosului. Tendonul cel 

mai proeminent este tendonul gambierului anterior. 
Între acesta și mănunchiul tendinos al extensorului 
comun se formează o gropiță care centrează faţa 


— 
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Fig. 295. Mușchii superficiali ai membrului inferior (plan intern): 
1 Psoas-iliacul; 2 Croitorul; 3 Dreptul anterior; 4 Vastul intern: 
5 Fesierul mare; 6 Adductorul mijlociu; 7 Dreptul intern; 8 Adduc- 
torul mare; 9 Semimembranosul; 10 Semitendinosul; 11 Condilul 
intern; 12 Tuberozitatea internă a tibiei; 13 Complexul tendinos 
„laba gistii”; 14 Gemenul intern; 15 Solearul; 16 Tendonul lui Ahile; 
17 Flexorul comun al degetelor; 18 Tendonul gambierului posterior; 
19 Tendonul flexorului propriu al degetului I; 20 Abductorul dege- 
tului I; 21 Gambierul anterior. 
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anterioară a gleznei (gropiţa talo-crurală mediană) 
(fig. 294). În fundul ei, se simte, fără să apară la exte- 
rior, tendonul extensorului propriu. Înaintea maleo- 
lelor și în afara tendoanelor ușor ridicate se adincesc 
gropița talo-crurală internă și cea externă. Aceasta din 
urmă este mai profundă, prin proeminenţa pediosu- 
lui. Gropiţele se şterg în mișcarea de fiexie, iar înaintea 
maleolei externe coboară și proemină extremitatea infe- 
rioară a corpului muscular al extensorului comun. 

În mișcarea de supinaţie și extensie, tendonul gam- 
bierului anterior, menţinut numai de fibrele superfi- 
ciale ale ligamentului cruciform, se ridică și proemină 
ca o coardă pînă la inserţia terminală, adincind gro- 
pita talo-crurală internă. La întîlnirea sa cu tendonul 
extensorului propriu se formează o depresiune. Exten- 
sorul propriu, înclinat înăuntrul axului pronaţie-supi- 
nație, acţionează ca supinator și extensor și proemină 
de-a lungul marginii interne a piciorului. 

În mișcarea de pronatție și extensie se produce o 
scurtare maximă a extensorilor. Lateral, apar ten- 
donul peronierului anterior și tendonul scurtului 
peronier lateral, mergiînd de la maleola externă la 
stiloida metatarsianului V. Pediosul face un relief 
globulos mărginit în jos de tendonul scurtului pero- 
nier și tăiat înapoi de marginea ligamentului cruci- 
form (fig. 296, 299). 

Extensia piciorului diferențiază la gambă formele 
extensorilor ale căror corpuri musculare se scurtează 
și se îngroașă. În regiunea superioară a gambei, gam- 
bierul și extensorul comun formează un relief comun, 
care se detașează în afara tuberculului anterior al 
tibiei și tendonului rotulian al quadricepsului, for- 
mind un şanţ cu direcţia oblică în afară si în sus 
pînă la tuberculul lui Gerdy. Aici, proeminenţa celor 
doi mușchi formează o depresiune, de unde pornește 
in jos șanțul care desparte extensorul de peronierii 
laterali. Relieful gambierului se detașează de creasta 
tibiei și se ridică deasupra nivelului ei. Către jumă- 
tatea inferioară a gambei, în locul unde corpul mus- 
cular al gambierului se continuă cu tendonul, apare 
o depresiune longitudinală care separă tendonul gam- 
bierului de relieful comun al extensorului comun și 
propriu. Flexia degetului mare detașează, în acest 
șanț, relieful extensorului propriu de cel al exten- 
sorului comun. Deasupra maleolei externe, relieful 
extensorului comun se desparte de cel al peronie- 
rului scurt, care ocolește maleola pe dinapoi, creînd 
o depresiune triunghiulară în prelungirea maleolei. 
Extensia piciorului adincește depresiunea și face să 
proemine inaintea maleolei extremitatea cărnoasă a 
extensorului comun, care ajunge pină la proemi- 
nenţa făcută de scripetele astragalian. Deasupra glez- 
nei, manșeta formată de ligamentul transvers ascunde 
jocul tendoanelor și nivelează formele. 

Extensorii își păstrează puterea de tracţiune pină 
la limita extensiei în articulaţia talo-crurală. Această 
„suficienţă” îi face apți să acţioneze cu forţă în timpul 
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Fig. 296. Tendoanele și mușchii piciorului (plan superior): 1 Gam- 

bierul anterior; 2 Extensorul propriu al degetului 1 secționat; 3 Ex- 

tensorul comun al degetelor; 4 Pediosul: 5 Abductorul degetului V: 
6 Interososii dorsali. 





Fig. 297. Efectul mecanic al ligamentului inelar anterior al gleznei. 
(Planșă din tratatul lui A. Vesalius.) 
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mersului. În momentul cînd piciorul este aplicat pe 
sol, extensorii susțin articulația gleznei și acţionează 
asupra gambei, pe care o trag înainte. După o ascen- 
siune sau după un mers îndelungat pe teren ori- 
zontal, extensorii gambei sint tot atit de obosiţi ca și 
nexorii. În locomotie, extensorii sînt de asemenea 
activi la membrul oscilant în tot timpul oscilației, 
susţinind piciorul pe gambă, în diverse grade de 
extensie. 

GRUPA MUSCULARĂ EXTERNĂ. Scurtul peronier 
lateral se inserează pe faţa externă a peroneului, în 
jumătatea sa inferioară, coborind cărnos pînă în veci- 
nătatea maleolei. Fibrele musculare au o dispoziţie 
penată pe tendonul superficial, care servește ca pat 
de alunecare pentru tendonul lungului peronier late- 
ral, situat deasupra. Tendonul se înfige într-un șanț, 
pe faţa posterioară a maleolei externe, fiind situat 
înaintea tendonului peronierului lung. Pe fața ex- 
ternă a calcaneului, tendonul rămîne de asemenea 
înainte, apoi trece deasupra tendonului lungului pe- 
ronier și se inserează pe apofiza stiloidă a metatar- 
sianului V (fig. 298 A). 








Fig. 298. A Lungul (1) și scurtul (2) peronier lateral, B Traiectul 
plantar și inserția tendonului lungului peronier lateral. 


Lungul peronier lateral se inserează pe capul și 
extremitatea superioară a peroneului, pe sepiurile 
intermusculare și fascia superficială a gambei. Ten- 
donul inferior ia naștere câtre jumătatea corpului 
muscular, stringind fibrele pe ambele laturi. În trei- 
mea inferioară a gambei se degajează de fibrele sale 
și coboară însoţite înainte și înapoi de fibrele pero- 
nierului scurt, în care este găzduit ca într-un pat. 

Tendonul se aplică apoi pe faţa posterioară a 
maleolei externe, înapoia căreia este aparent, se 
incurbează și trece pe faţa externă a calcaneului, 
unde formează a doua curbă, folosind ca scripete o 
proeminentă mamelonară a osului. În acest loc, ca si 
la virful maleolei, tendoanele celor doi peronieri sint 
fixate prin cîte un ligament, care trece în punte pe 
deasupra lor. Ajuns la osul cuboid, tendonul for- 
mează a treia curbă, se angajează în plantă, pe care o 
străbate în direcția transversală şi se prinde pe baza 
metatarsianului și pe primul cuneiform. Prin această 
dispoziţie, mușchiul capătă importanta funcţiune sta- 
tică de menţinerea a curburii bolţii piciorului în sens 
transversal (fig. 298 B). 


Fig. 299. Reliefurile muschilor laterali și posteriori ai gambei în 

mișcarea de pronaţie a piciorului: 1 Gemenul extern cu depresiunea 

tendonului său superior; 2 Solearul; 3 Tendonul lui Ahile; 4 Lungul 

peronier lateral (corpul muscular scurtat; 5 Tendonul lungului pero- 

nier lateral; 6 Scuriul peronier lateral (corpul muscular); 7 Relieful 
pediosului. 
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Acţiunea peronierilor și formele exterioare. Datorită 
reflexiunii tendoanelor înapoia maleolei externe, pe 
care o folosesc ca scripete, peronierii lucrează ca 
flexori ai piciorului. În același timp ei sint abductori 
și pronatori. Dacă această acţiune este contraba- 
lansată de acţiunea supinatorilor, flexia plantară se 
produce în axul piciorului. Cînd piciorul este sprijinit 
pe sol, acțiunea peronierilor se însumează cu a celor- 
lalţi flexori, contribuind la ridicarea corpului pe virful 
degetelor (fig. 301). În această mișcare, corpurile 
musculare ale peronierilor, scurtate și îngroșate, apar 
pe faţa laterală a gambei, despărțite înapoi printr-o 
brazdă de mușchiul solear și înainte printr-un șanț 
mai puţin profund, de extensorul comun. Maleola 
externă se înfige, ca o pană, între relieful acestuia și 
relieful peronierului. Planul peronierilor nu este uni- 
form. Către jumătatea lungimii lor, o depresiune 
marchează originea tendonului peronierului lung și 
implantaţia fibrelor musculare în jurul ei. Dedesub- 
tul depresiunii, tendonul lungului peronier brăzdează 
corpul muscular al peronierului scurt, care se relie- 
fează în special înaintea sa, adincind depresiunea 
triunghiulară, situată în prelungirea maleolei externe 
(fig. 299). Pe marginea posterioară a maleolei apare 
tendonul lungului peronier lateral, întins ca o coardă, 
apoi pe fața laterală a piciorului se observă traiectul 
tendonului scurtului peronier, coborind oblic spre 
apofiza stiloidă a metatarsianului V. Formele caracte- 





Fig. 300. Actiunea de extensori ai genunchiului a ischio-gambierilor 

(acţiune „paradoxală”), a quadricepsului și a tricepsului gambier. 

l1 Ischio-gambierii; 2 Gemenii; 3 Solearul; 4 Peronierii; 5 Quadri- 

cepsul. Liniile cu săgeată indică rezultanta tracţiunii mușchilor ischio- 

-gambieri, Tractiunea cu sens invers decil cel obișnuit folosește ca 
punct fix tuberozilalea ischionului. 





Fig. 301. Acţiunile musculare ale coapsei și gambei în stațiunea pe 
virful degetelor, cu genunchiul flectat. 1 Vastul extern (puternic 
contractat); 2 Tensorul lasciei late și porțiunea anterioară a fesie- 
rului mijlociu (3); 4 Ischio-gambierii (ușor destinși prin înclinația 
înainte a bazinului); 5 Gemenii (relaxaţi prin flexia genunchiului); 
6 Solearul (puternic contractat); 7 Peronierii (puternic contractaţi). 


ristice ale peronierilor se accentuează într-o mișcare 
de abducţie și pronaţie a piciorului, însoţită de ușoară 
flexie. Peronierii apar acum între grupele musculare 
vecine, relaxate, pe care le comprimă. făcînd să se 
ridice în special marginea externă a solearului. 

GRUPA MUSCULARĂ POSTERIOARĂ. Grupa pos- 
terioară cuprinde un strat profund cu trei mușchi, 
corespunzind celor trei mușchi ai grupei anterioare, 
cărora le sint antagoniști, și un strat superficial 
compus dintr-un singur muşchi voluminos, tricepsul 
sural. 

Stratul profund cuprinde (fig. 293 B) flexorul pro- 
priu al degetului mare (flexorul peronier) cu inserţia 
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Fig. 302. Leonardo da Vinci: Studiu, Biblioteca din Windsor. Studiul 

formelor mușchilor superficiali si studiul formelor pe viu au in- 

semnal pentru Leonardo două etape distincte în cunoașterea și 
reprezentarea corpului. 





pe peroneu., flexorul comun al degetelor (flexorul tibial) 
cu inserţia pe faţa posterioară a tibiei, și gambierul 
posterior, situat între primii doi, cu inserţia pe tibie și 
membrana interosoasă. Corpurile cărnoase ale celor 
trei mușchi coboară pină în apropierea maleolei in- 
terne, apoi tendoanele lor folosesc ca scripete maleola 
internă și consola formată de apofiza internă a calca- 
neului („sustentaculum tali”), îndreptindu-se către 
plantă, protejate de porțiunea posterioară a bolţii 
piciorului. Gambierul posterior se oprește pe tuber- 
culul scafoidului și faţa plantară a primului cunei- 
form, iar cei doi flexori se îndreaptă către degete, 
inserindu-se pe falangele terminale, întocmai ca fle- 
xorul propriu și flexorul comun profund al degetelor 
miinii. Înainte de a se desface în cele patru fișii care 
merg la degete, tendonul flexorului comun încruci- 
șează în plantă tendonul flexorului propriu, cu care 
este unit printr-o punte tendinoasă. Aceasta face ca 
flexia degetului mare să provoace în mod automat și 
flexia celorlalte degete, în timp ce extensia degetului 
mare poate fi efectuată concomitent cu flexia celor- 
lalte (fig. 309 A). 

Mușchii grupei profunde au un rol static deosebit 
de important. Ei susțin bolta piciorului. alcătuind 
adevărate ligamente active, adaptabile cu suplețe la 
grade diferite de încărcare a piciorului. Cel mai puter- 
nic și mai eficace în îndeplinirea acestei funcțiuni 
este flexorul propriu al degetului mare, care este 
situat de-a lungul arcului intern al bolţii. Asupra 
piciorului, cei trei mușchi au acțiunea de flexori, 
supinatori și adductori. Cind piciorul este sprijinit, 
flexorii participă la ridicarea greutăţii corpului pe 
virful degetelor și asigură, în mers, dezlipirea elastică 
a piciorului de pe sol, împotrivindu-se la flexia dor- 
sală a degetelor pe care le aplică cu putere pe sol. 

Participarea celor trei mușchi profunzi la formele 
exterioare este redusă. Extremitatea inferioară a cor- 
purilor cărnoase ale flexorului comun și propriu apare 
pe ecorșeu în treimea inferioară a gambei, între tibie 
şi solear și tendonul lui Ahile. În miscările de flexie și 
supinaţie, tendonul gambierului posterior apare 
coborind de la marginea posterioară a maleolei, pe 
care este strîns aplicat, la marginea internă a picio- 
rului, spre scafoid și primul cuneiform. 

Tricepsul sural este alcătuit din cele două corpuri 
ovoidale ale gemenilor, așezate pe platforma corpului 
solearului (solea — talpă de sanda, pește lat de mare). 
Cele trei corpuri musculare dau naștere unui tendon 
puternic, tendonul lui Ahile, cu inserția pe calcaneu. 
Gemenii pornesc de pe faţa postero-externă a con- 
dililor femurali, acţionind asupra gleznei și articu- 
lației genunchiului. Solearul are inserția superioară 
pe tibie și peroneu, acţionind numai asupra articu- 
laţiilor gleznei (fig. 303 şi fig. 292, 295). 

Corpurile cărnoase ale celor doi gemeni sint des- 
părţite la origine, apoi alăturate și fuzionate pe linia 
mediană. Fiecare are fața postero-laterală ocupată 
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de tendonul superior, pe care alunecă, într-o parte și 
în alta, tendoanele ischio-gambierilor. Gemenul intern 
este mai voluminos și coboară mai mult, formind o 
treaptă la unirea cu tendonul lui Ahile. Gemenul 
extern este mai ridicat, mai puţin voluminos și mai 
puţin reliefat deasupra tendonului lui Ahile. 
Solearul depășește, într-o parte și în cealaltă, 
corpul gemenilor și însoțește lateral tendonul lui 
Ahile, dedesubtul corpului gemenilor. Volumul și 
forma celor trei porţiuni ale tricepsului sint foarte 
variabile. Profilul posterior al gambei este determinat 
de volumul și lungimea gemenilor, în timp ce profi- 
lurile laterale depind de forma și dimensiunile solea- 
rului. După conformaţia celor trei porţiuni, gamba 
poate avea forme greoaie sau zvelte și alungite. 
Actiunea și formele exterioare ale tricepsului sural. 
Tricepsul sural este flexor și supinator al piciorului 
(fig. 305). Cînd piciorul este sprijinit pe sol, el ridică 
greutatea corpului pe virful degetelor. Tracţiunea 
fiind făcută înăuntrul axului pronaţie-supinaţie, tri- 
cepsul acţionează ca supinator și deviază călciiele 
înăuntru. La atingerea limitei ridicării pe virful dege- 
telor, solearul, care are fibre musculare scurte, este 
scos din funcţiune, iar susţinerea este asigurată 





2 
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Fig. 303. Tricepsul sural. 1 Gemenul extern; 2 Gemenul intern 


(Tendoanele superioare ocupă fața postero-laterală a corpurilor 

musculare); 3 Tendonul lui Ahile; 4 Solearul; 5 Scurtul peronier 

lateral; 6 Pediosul; 7 Abductorul degetului V; 8 Tendoanele muş- 
chilor posteriori profunzi ai gambei. 





Fig. 304. Leonardo da Vinci: Studiu, Biblioteca din Windsor. Unul din 

puținele studii în care Leonardo reprezintă forme musculare hiper- 

trofice, puternic contractate, cu delimitări marcate ale portiunilor 
componente ale muschilor. 


numai de către gemeni (fig. 306 A și 308). Contracţia 
cu scurtare a gemenilor este însoţită de proeminenţa 
mediană a porţiunilor cărnoase și de turtirea regiu- 
nilor posterolaterale, corespunzind tendoanelor supe- 
rioare. Solearul, destins, presat pe planul muscular 
profund se lăţește și se detașează în afara gemenilor. 
Marginea externă a solearului poate fi urmărită de-a 
lungul gemenului extern pină la capătul peroneului. 
Ea formează un plan distinct, între gemenul extern 
și planul peronierilor. Marginea internă, mai volumi- 
noasă, este acoperită către jumătatea gambei de 
corpul gemenului intern. Într-o ridicare moderată a 
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Fig. 305. Poziţia tendoanelor mușchilor gambei faţă de axele articu- 
laţiilor gleznelor. 1 Gambierul anterior; 2 Extensorul propriu al 
degetului 1; 3 Extensorul comun al degetelor; 4 Scurtul peronier 
lateral; 5 Lungul peronier lateral; 6 Tricepsul sural; 7 Gambierul 
posterior; 8 Flexorul comun al degetelor; 9 Flexorul propriu al 
degetului I. x-x Axul articulației supraastragaliene (axul flexie- 
-extensie); Y-Y Axul articulației subastragaliene (axul pronaţie- 
-supinaţie); A Flexori supinatori: B Flexori pronatori; C Extensori 
supinatori; D Extensori pronatori. 





A B e e 
Fig. 306. Acţiunea disociată a gemenilor și solearului și scoaterea 
sa din funcţiune în pozițiile diferite ale gambei, piciorului și coapsei. 
A Contractia gemenilor în ridicarea pe virful degetelor cu genun- 
chiul extins; B Contracţia solearului, în ridicarea pe virful degetelor 
cu genunchiul flectat: C Ridicare pe virful degetelor în poziția limită, 
prin contracția mușchilor gambei din stratul profund (tricepsul 
este relaxat). 


PUI 


călciiului de pe sol, cu gamba înclinată înainte, ge- 
menii și solearul acţionează împreună și dezvoltă 
maximum de forță. Această poziție favorabilă con- 
tracției totale a tricepsului este utilizată, în mers, de 
membrul posterior, în momentul în care părăsește 
sprijinul. În sprijinul pe degete, cu genunchiul flec- 
tat, se produce o nouă disociere a activităţii gemeni- 
lor și solearului. De data aceasta, gemenii, scurtaţi 
prin apropierea inserțiilor lor, sînt scoși din funcţiune, 
iar solearul, într-o contracție energică, împreună cu 
flexorii din stratul profund, preiau susținerea greu- 
tăţii corpului (fig. 306 B). Înclinaţia gambei înainte 
suplinește scurtimea solearului și-i permite să acțio- 
neze pentru ridicarea călciielor (fig. 301). Lungimile 
componentelor, gemeni și solear, ale tricepsului sural 
permit acţiuni izolate sau de ansamblu în raport cu 
poziţiile segmentelor în articulațiile gleznei și genun- 
chiului. Scurtimea solearului este favorabilă staţiunii 
drepte, cu ușoara înclinaţie a corpului înainte (fig. 
307). Lungimea gemenilor este adaptată unei ridicări 
energice a călciielor, cu genunchiul extins, iar con- 
tracţia totală a tricepsului servește susținerii corpu- 
lui în stațiuni și ridicării corpului cu împingerea sa 
în mers. În faza de ridicare și împingere a corpului în 
mers, extensia genunchiului, alungind tricepsul, per- 
mite o participare indirectă a mușchiului quadriceps 
la ridicarea câlcîielor, după cum înclinația gambei 
înainte adaugă acţiunea extensorilor gambei la acţiu- 
nea flexorilor. Ischio-gambierii, care extind coapsa, 
au și un efect extensor asupra genunchiului, așa 
încit, la schimbarea piciorului în mers, ridicarea și 
impingerea corpului este efectuată de un circuit de 
forțe la care participă, într-o activitate sinergică, în- 
treaga musculatură a membrului inferior. 

În stațiunea pe virful degetelor, flexia totală a 
piciorului scoate din funcţiune întregul triceps. Ea 
este îndeplinită de către flexorii degetelor, a căror 
capacitate de scurtare este mai mare decit aceea a 
gemenilor (fig. 306 c). Flexorii degetelor și, în special, 
flexorul propriu al degetului mare au o participare 
permanentă la mișcările de ridicare pe vîrful picio- 
rului, deoarece contracția tricepsului nu-i poate scoate 
din funcţiune. Prin această dispoziţie a lungimii lor, 
flexorii degetelor, îndeplinind funcțiunea de susţinere 
a degetelor și a întregului picior, ușurează sarcina 
tricepsului. În mers, tricepsul efectuează tracţiunile 
globale asupra pirghiei calcaneului, în timp ce flexorii 
degetelor, prin acţiunea de coboritori ai piciorului, 
mijlocesc o fină adaptare la neregularităţile terenului. 


MUȘCHII PICIORULUI 


Muschii piciorului, în afară de pedios, ocupă regiu- 
nea planitară și spaţiile interosoase. După dispoziția 
anatomică, sînt mușchi destinaţi mișcărilor degetelor, 
însă funcțiunea lor motoare este subordonată func- 
țiunii statice. Puși în tensiune de presiunile greutăţii 
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corpului, ei asigură, prin contracţiile lor, menţinerea 
bolţii piciorului, mărind elasticitatea sprijinului. 
Muschii plantari sînt acoperiţi de aponevroza plan- 
tară, formaţie fibroasă deosebit de rezistentă, care 
sprijină efectul lor mecanic de tensori ai bolţii picio- 
rului. Aponevroza plantară este fixată posterior pe 
calcaneu, avind traiecte fibroase principale longi- 
tudinale, care ajung la tecile fibroase ale degetelor. 
De pe faţa sa profundă se desprind două septuri cu 
direcție sagitală, care împart musculatura plantară 
intr-o grupă mijlocie și două grupe marginale. Faţa 
superficială a aponevrozei este unită cu faţa profundă 
a pielii prin numeroase iraiecte fibroase, care fixează 
grăsimea subcutanată și o împart într-un sistem de 
camere favorabil susţinerii și repartiţiei diferenţiate 





Fig. 307. Contracţia statică a tricepsului sural în stațiunea dreaptă 
cu înclinația mare a corpului inainte. 





Fig. 308. Acţiunea de ridicare pe virful picioarelor a tricepsului 
sural. 


a greutăților Pielea și țesutul subcutanat formează 
astfel o adevărată sanda rezistentă și elastică, avind 
grosimile maxime în regiunile care primesc presiunile 
cele mai puternice. 

Dintre mușchii plantari, doi sint mai importanţi 
pentru formele exterioare: abductorii degetelor I şi V. 

Abductorul degetului I este situat plantar, de-a 
lungul arcului intern al bolţii, mergind de la tube- 
rozitatea externă a calcaneului la baza primei falange 
a degetului I (fig. 310). 

Abductorul degetului V formează marginea externă 
cărnoasă a piciorului. El se inserează pe tuberozita- 
tea externă a calcaneului și pe baza falangei I a dege- 
tului V. O parte din fibre se opresc pe stiloida meta- 
tarsianului V, inserţie care poate despărţi mușchiul 
în două fragmente așezate cap la cap (fig. 311). 

Regiunea plantară mijlocie cuprinde, pe un plan 
superficial, scurtul flexor plantar. Acesta pornește de 
la tuberozitatea internă a calcaneului și se împarte 
in dreptul bazelor metatarsienelor în patru fișii căr- 
noase continuate prin patru tendoane, care se prind 
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Fig. 309. A Mușchii plantari (planul profund al grupei mijlocii); 
| Tendonul flexorului propriu al degetului I; 2 Tendonul flexorului 
comun; 3 Punte tendinoasă între tendoanele flexorilor; 4 Accesoriul 
flexorului comun; 4 Tendonul gambierului posterior; 5 Lombricalii: 
B Muschii plantari (planul superficial): 1 Scurtul flexor plantar; 
2 Abductorul degetului 1; 3 Scurtul flexor al degetului 1; 4 Adduc- 
torul degetului 1; 5 Abductorul degetului V; 6 Scurtul flexor al 
degetului V. 


pe marginile falangelor II ale ultimelor patru degete, 
după ce au fost despicate de către tendoanele flexo- 
rului comun (fig. 309 A, B). 

Piciorul mai posedă o serie de mușchi, care co- 
respund, ca situaţie și denumire, celor de la mină. 
Degetul mare mai are un adductor și un flexor scurt, 
degetul mic, un flexor scurt și un oponent, iar în 
spaţiile interosoase sint găzduiţi mușchii interosoși 
dorsali și plantari. 


MECANISMELE PRINCIPALE ALE MEMBRULUI 
INFERIOR 


Structura anatomică și miscările membrului infe- 
rior reflectă adaptarea sa la staţiunea și locomoţia 
umană. Anatomic, membrul inferior se deosebește 
de cel superior prin soliditatea construcției și mări- 
mea maselor musculare, iar funcţional prin dimi- 
nuarea amplitudinii și varietăţii mișcărilor”. 

Potrivit funcțiunii sale statice si locomotoare, mem- 
brul inferior este adaptat sprijinului și mișcărilor 
principale de pendulare într-un simplu plan, utilizate 
in mers. 

Mobilitatea membrului inferior începe cu articu- 
laţia coxo-femurală. Centura pelviană este fixată de 
coloană și de centura opusă, oferind membrului infe- 
rior un sprijin solid necesar îndeplinirii funcţiunilor 
sale principale. Inelul osos al bazinului posedă doar 
mișcările îngăduite de coloana vertebrală (lombară 
si dorsală inferioară). 

Miscările bazinului față de trunchi în sens antero- 
-posterior se produc, în special, în legătură cu adap- 
tările poziţiilor trunchiului și membrelor inferioare 
în staţiunile drepte în picioare. Ele se datoresc grupe- 
lor musculare cu acţiune antagonistă: mușchii jghea- 
burilor vertebrale si muschii antero-laterali ai abdo- 
menului. Ambele grupe folosesc sprijinul superior, 


* Raportul dintre greutatea oaselor și mușchilor membrului 
inferior este de 1000:519,8, iar la membrul superior de 1000:327,7. 
La membrul superior. greutatea extensorilor și flexorilor se găsește 
în raport 1:1, în timp ce la membrul inferior raportul este de 2:1. 
Greutatea rotatorilor membrului superior (inclusiv pronatorii si 
supinatorii antebratului) reprezintă 1/5 din greutatea totală a muş- 
chilor, în timp ce la membrul inferior greutatea lor reprezintă doar 
1/30 (mișcările de rotație sint mai putine la membrul inferior). 

În general, toţi mușchii membrului inferior au o masă mai 
mare și o suprafaţă de fixare mai mare decit muschii membrului 
superior. Mușchii membrului inferior au o forță mai mare și o 
precizie mai mică în mișcări decit mușchii membrului superior. 

În urma adaptării la sprijinul corpului și locomoţie, mușchii 
membrului inferior au o cantitate mai mare de țesut conjunctiv sub 
formă de tendoane și fascii. De asemenea, la membrul inferior 
formaţiile pasive, alcătuite din țesut conjunctiv (ligamente, fascii), 
au o mai mare participare la activitatea mecanică decit la membrul 
superior (Donskoi). 





Fig. 310. Mușchii piciorului (plan intern). 1 Tendonul lui Ahile; 

2 Flexorul comun al degetelor; 3 Gambierul posterior; 4 Tendonul 

flexorului propriu al degetului mare; 5 Ligamentul intern al arti- 

culației gleznei; 6 Abductorul degetului 1; 7 Gambierul anterior; 
8 Ligamentul inelar anterior al gleznei. 


Fig. 311. Muschii piciorului (plan extern); 1 Tendonul lui Ahile. 
2 Scurtul peronier lateral; 3 Tendonul lungului peronier lateral; 


4 Tendonul scurtului peronier lateral; 5 Abductorul degetului V; 


6 Ligamentul inelar anterior al gleznei; 7 Pediosul. 
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Fig. 312. V.K. Sebuev: Studiu academic, 1794, Muzeul de stat din Moscova. Mâiestria rezolvării 

reliefurilor musculare este întemeiată pe cunoștințele precise de anatomie. Pictorul Sebuev, profesor al 

Academiei ruse de pictură în 1812, apoi rector în 1842, este autorul unei serii de desene anatomice 
care reiau planșele tratatului lui Albinus, apărut în 1747. 


acţionind asupra bazinului în sensul opus tracțiu- 
nilor obisnuite. 

Mișcările laterale ale bazinului faţă de trunchi 
sint legate de stațiunile asimetrice. Ele sint posibile 
datorită incurbării laterale a coloanei vertebrale, prin 
care trunchiul își menţine rectitudinea în momentul 
în care bazinul se înclină pasiv înspre membrul flec- 
tat (fig. 314). 
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În aceste mişcări, bazinul este susţinut de către 
abductorii membrului de sprijin, iar coloana este 
incurbată compensator de partea sprijinului prin 
lanţurile corespunzătoare ale musculaturii jgheabu- 
rilor vertebrale. 

Mișcările bazinului în raport cu membrul inferior 
sau ale acestuia în raport cu bazinul se produc în 
articulația coxo-femurală. 
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Flexia coapsei sau a bazinului în articulația șol- 
dului nu este împiedicată de aparatul ligamentar. 

Excursia completă a coapsei (120°) nu poate fi 
insă obținută decit cu condiţia flexiei genunchiului, 
care împiedică acţiunea de frenare exercitată de 
musculatura posterioară a coapsei (fig. 313 A, B). Se 
constată apoi că peste poziţia limită obținută prin 
contracţiile mușchilor bazinului și coapsei (flexia ac- 
tivă), articulaţia mai dispune încă de resurse de miș- 
care pină la atingerea coapsei cu peretele abdominal. 
Această mişcare (flexia pasivă) se poate obţine numai 
prin utilizarea unor forţe adăugate din afară, ca trac- 
iunile membrelor superioare sau greutatea corpului 
în cazul flexiei trunchiului pe coapsă (fig. 315, 316). 

Flexia coapsei cu genunchiul extins poate fi mărită, 
folosind inerția membrului aruncat cu viteză în sus, 
din staţiunea în picioare. Amploarea mișcării este în 
parte ciștigată prin întinderea extensorilor și în parte 
prin răsturnarea bazinului spre înapoi. În această 








Fig. 313. A Flexia bazinului cu genunchiul extins este limitată de 
întinderea mușchilor ischio-gambieri (insuficienţă relativă pasivă). 
B Flexia bazinului cu genunchiul flectat nu are nici o stavilă liga- 
mentară sau musculară. Ea poate fi prelungită pină la atingerea 
abdomenului cu fața anterioară a coapsei. Aceeași insuficiență a 
ischio-gambierilor împiedică flexia coapsei cu genunchiul extins. 


miscare, flexia coloanei vertebrale menţine echilibrul 
corpului și îngăduie răsturnarea bazinului înapoi, 
sau extensia sa pină la pozitia limită și chiar dincolo 
de aceasta, folosindu-se flexia coapsei și, indirect, 
flexia genunchiului membrului de sprijin. 

În stațiunea șezind, flexia coapsei peste 90° accen- 
tuează înclinația bazinului înapoi, iar flexia totală, 
prin tracţiunile membrelor superioare, este conti- 
nuată prin răsturnarea bazinului și reciștigată apoi 
prin flexia coloanei care apropie toracele de genunchi. 
Dacă unul din membrele inferioare rămine întins, 
poziția sa nu este influențată de răsturnarea bazi- 
nului, întrucit, în stațiunea șezind, aceasta începe 
de la o poziţie de flexie a coapsei membrului intins. 

În staţiunea pe vine, greutatea trunchiului incurbat 
inainte și a membrelor superioare întinse înainte pen- 
tru menținerea echilibrului înlocuieste tracțiunile su- 
plimentare pentru obținerea flexiei maxime a coapsei, 


Fig. 314. Stațiune șoldie. Înclinaţia bazinului este susținută activ 
de abductorii membrului de sprijin și pasiv de tractul ilio-tibial, 
Prin incurbarea coloanei câtre membrul de sprijin, trunchiul își 
menține rectiludinea. iar greutăţile sint aduse în axul de susținere. 
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Fig. 315. Flexia coapsei cu genunchiul extins are o amploare deo- 
sebită datorită elasticității crescute a ischio-gambierilor, obținută 
printr-un antrenament îndelungat. 


însoțită și aici de aceeași răsturnare a bazinului 
inapoi. 

Extensia coapsei este limitată la un unghi de 10-15 
prin aparatul lisamentar al șoldului. Prelungirea exten- 
siei dincolo de limitele articulare este numai apa- 
rentă și reprezintă o răsturnare înainte a bazinului 
sau o flexie în articulaţia șoldului opus (fig. 317). 

Flexia și extensia maximală în articulațiile șoldu- 
rilor pot fi obținute concomitent, utilizînd greutatea 
trunchiului în figura gimnastică „sfoară laterală” sau 
„grand écart” (fig. 318). Aici, simetria celor două miş- 
cări este numai aparentă. Extensia, limitată de meca- 
nismul articulației șoldului, cîștigă în amploare prin 
înclinarea bazinului înainte, ceea ce face ca rectitu- 
dinea trunchiului să fie obținută printr-o puternică 
extensie a coloanei vertebrale. Flexia membrului tre- 
buie să învingă rezistenţa musculaturii posterioare a 
coapsei extinsă la maximum prin înclinarea înainte 
a bazinului. Pe de altă parte, tracţiunile mușchilor 


Fig. 316. Flexia maximală a coapsei, obținută pasiv prin lracţiunile 
membrelor superioare. 


anteriori și interni ai coapsei extinse imprimă bazi- 
nului o rotaţie pe ax vertical înspre membrul extins. 
Mișcarea poate fi analizată prin descompunerea în 
flexia și extensia succesivă a coapsei cu utilizarea 
dozată a unei părţi din greutatea trunchiului. Se 
poate constata astfel cum musculatura anterioară și 
internă a coapsei extinse înclină bazinul înainte și 
ii rotează de aceeași parte, iar înclinarea bazinului 
inainte extinde musculatura posterioară a coapsei 
flectate (fig. 319, 320). 

Flexia și extensia concomitentă a coapselor pot fi 
obţinute în poziţia de echilibru pe mîini, folosindu-se 
forța pasivă reprezentată de greutatea membrelor 
inferioare. Aici bazinul arată aceeași înclinaţie, pro- 
vocată de coapsa care se află în extensie. 

Între mecanismul articular și acţiunile și lungi- 
mile musculare există un acord. Muschii și ligamentele 
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conlucrează pentru asigurarea libertăţii sau pentru 
frenarea unei mișcări. Musculatura intervine însă 
inainte de atingerea poziţiilor limită în articulaţii, 
asigurind astfel prin elasticitatea sau întinderea lor 
activă protecţia ligamentelor și a suprafeţelor articulare. 

Flexorii și extensorii coapsei, ca și toţi mușchii 
membrului inferior, trebuie consideraţi atit în acţiu- 
nea statică exercitată asupra greutăților suprapuse, 
atunci cînd membrul inferior se sprijină pe sol, cît și în 


acțiunea dinamică exercitată asupra membrului osci- 
lant. Numai aceasta din urmă nu poate explica confor- 
matia anatomică și dezvoltarea maselor musculare. 
Flexorii coapsei (psoas-iliacul, croitorul, tensorul 
și dreptul anterior din quadriceps) sint mai slabi 
decit extensorii (fesierul mare și ischio-gambierii). 
Flexorii sînt dezvoltați în raport cu functia dinamică 
de ridicare și susținere a coapsei, în timp ce exten- 
sorii au mase puternice și forţe corespunzătoare în 





Fig. 317, 318. Extensia în articulaţia șoldului, prelungită în mod paradoxal prin flexia bazinului în articulaţia șoldului opus. Flexia și 
extensia concomitentă în articulațiile șoldurilor obținute pasiv prin greutatea trunchiului (poziţia „sfoară laterală” sau „grand écart"). 
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Fig. 319, 320. Extensia și flexia concomitentă în articulațiile șoldurilor, facilitată prin flexia genunchiului 

membrului flectat (permiţind o înclinaţie mare a bazinului înainte). Flexia și extensia concomitentă în 

articulațiile soldurilor la începutul utilizării forțelor pasive prin care se obțin alungirile musculare 
maxime și adaptările poziției bazinului pentru mișcările maximale. 


raport cu funcția statică de susținere a bazinului și 
trunchiului. De asemenea, dezvoltarea considerabilă 
a quadricepsului la om este legată nu de funcția de 
extensor al gambei, ci de funcţia de frenator al flexiei 
articulației genunchiului, a cărei deschidere este liberă 
spre înapoi [invers decît în articulaţia șoldului). 
Lungimile corpurilor musculare ale flexorilor și 
extensorilor coapsei sint adaptate oscilaţiilor locomo- 
torii, adică unor miscări concomitente în articulaţia 


șoldului şi genunchiului. Această particularitate face 
ca flexia maximală a coapsei să fie împiedicată de 
extensorii coapsei, atunci cînd genunchiul este ex- 
tins, iar extensia coapsei să diminueze atunci cînd 
genunchiul este flectat. Flexia și extensia coapsei 
sînt inegale ca amploare în urma adaptării lungimilor 
corpurilor musculare și a oscilaţiilor locomotorii care 
se produc înaintea axului transversal al articulației 
șoldului, orientate în direcția mersului. 
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Quadricepsul acţionează ca extensor asupra arti- 
culaţiei genunchiului, iar ischio-gambierii ca flexori. 
În timpul oscilaţiei, flexorii susțin gamba, iar exten- 
sorii îi imprimă mișcarea oscilatorie. 

Cînd membrul inferior este sprijinit, acţiunea flexo- 
rilor și extensorilor asupra genunchiului este deose- 
bită, după cum genunchiul se flectează sau se extinde. 
Dacă genunchiul se flectează, greutăţile situate dea- 
supra lui sînt susţinute de contracția frenatoare a 
quadricepsului, în timp ce ischio-gambierii sint com- 
plet relaxaţi. În stațiunea cu genunchii flectaţi, con- 
tracţia statică a quadricepsului asigură fixarea ge- 
nunchiului. La această activitate, dreptul anterior al 
quadricepsului participă sau nu, după cum centrul 
de greutate al corpului cade înapoia sau înaintea 
genunchiului (fig. 321, 322). 





Fig. 321. Activitatea quadricepsului fără participarea dreptului 
anterior, în sprijinul pe un picior, cu genunchiul flectat și corpul 
inclinat înainte. 


Dacă genunchiul membrului sprijinit se extinde, 
ca în cazul ridicării din staţiunea sezind, extensorii. 
(quadricepsul) conlucrează cu flexorii (cu ischio-gam- 
bierii și, într-o oarecare măsură, și cu tricepsul sural). 
Flexorii, lucrind în lant cinematic închis, manifestă 
„acţiunea paradoxală” de extensie, dictată de noile 
condiţii mecanice în care lucrează (fig. 323, 324). În 
acest mod, în momentele dificile ale ridicării corpului 
din stațiunea șezind sau împingerii efectuate de mem- 
brul de sprijin în timpul mersului, forța flexorilor si 
extensorilor se însumează. Mișcările de adductie si 
abducţie ale coapsei au împreună o întindere de 50- 
-60”. Adducţia deține mai putin de jumătate din acest 
parcurs. Pentru efectuarea sa este necesară o încli- 
nare a bazinului și trunchiului înspre membrul de 
sprijin. Mișcarea este frenată de ligamentul ilio-femural 





Fig. 322. Activitatea quadricepsului cu participarea dreptului ante- 
rior în aceeași stațiune cu corpul inclinat înapoi. Relieful dreptului 
anterior al quadricepsului proemină puternic în lungul coapsei. 
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Fig. 323. A Actiunea frenatoare a mușchiului quadriceps în mis- 

carea de coborire prin flexia genunchilor; B Participările musculare 

ale coapsei și gambei în ridicarea din stațiunea șezind în stațiunea 

in picioare; | Ischio-gambierii: 2 Gemenii; 3 Solearul; 4 Peronierii; 
5 Quadricepsul. 


(ramura superioară) și ligamentul ischio-femural, 
precum și de abductorii coapsei împreună cu tractul 
ilio-tibial. Abducţia, care se produce la coapsa opusă 
prin înclinarea bazinului, poate fi continuată după 
ce mișcarea de adducţie a coapsei opuse a atins 
poziţia limită. În acest caz, înclinarea bazinului pro- 
voacă o ridicare pasivă a membrului opus. 

În stațiunea șoldie, înclinația bazinului înspre 
membrul flectat înseamnă o adductie a coapsei de spri- 
jin și o abducţie a coapsei opuse. Staţiunea folosește 
poziția de adductie limită, produsă prin înclinarea bazi- 
nului și a membrului de sprijin. Suspensia bazinului 
este obţinută astfel în mod automat prin distensia 
formatiilor anatomice care limitează adducţia coap- 
sei, asigurind stabilitatea și comoditatea sprijinului. 

Mișcarea de abductie poate fi apreciată după un- 
ghiul pe care îl formează desfacerea picioarelor în 
staţiune. Mișcarea este frenată de ligamentul pubo- 
-femural și mușchii adductori. Variaţiile în amplitudine 
sint date în special de gradul de elasticitate al muș- 
chilor adductori. Înclinaţia bazinului în partea opusă 
coapsei care execută abducţia prelungește aparent 
ridicarea acesteia peste poziţia limită (fig. 325). Am- 
plitudinea mișcărilor de adducţie și abducţie crește 


o 


M 





Fig. 324. Activitatea musculaturii coapsei și gambei în ridicarea din 

stațiunea șezind în stațiunea în picioare. 1. Quadricepsul (vastul 

extern); 2 Bicepsul femural; 3 Semitendinosul: 4 Gemenii; 5 Solea- 

rul: 6 Peronierii: 7 Tendoanele dreptului intern și ale semimembra- 
nosului. 


prin flexia coapselor sau bazinului (fig. 327). Această 
particularitate este permisă de distensia ligamentelor 
șoldului, obținută prin dezrăsucirea lor în mișcările 
de flexie. 

Adductorii reprezintă o masă musculară cu mult 
mai mare și mai puternică decit aceea a abductorilor. 
Adducţia coapsei, care se face în direcţia gravitației, 
nu poate justifica dezvoltarea mare a adductorilor. 
Aceasta trebuie căutată în rolul deosebit de impor- 
tant pe care îl joacă adductorii în statica corpului și 
în locomotie. 

Adductorii susțin greutatea corpului, atit în miş- 
carea de depărtare laterală, cit și în cea de desfacere 
antero-posterioară a membrelor inferioare. Ei fre- 
nează deci atît abducţia, cît și flexia și extensia coap- 
selor și le limitează în cele din urmă prin distensie 
pasivă. 

Acţiunea frenatoare se exercită și asupra bazinu- 
lui, și anume: adductorul mare frenează flexia bazinu- 
lui, iar abductorul mijlociu frenează extensia. Această 
din urmă activitate se poate constata ușor pe viu, 
observind modificările de formă si consistență ale 
„triunghiului adductorilor” în înclinațiile corpului 
înainte sau înapoi (fig. 262, 264). 
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Fig. 325. Abducţia coapsei cu amploare mare, ingăduită de elasticitatea antrenată a adductorilor si 
prelungită paradoxal prin înclinația bazinului în sens opus (adductie în articulaţia șoldului opus). 


Adductorii au o deosebită importanţă în loco- 
moţie. Cind coapsa este extinsă, în oscilaţia pos- 
terioară, toţi adductorii sînt întinși și acționează ca 
flexori, iar cînd coapsa este flectată, în oscilaţia ante- 
rioară, toţi adductorii acționează ca extensori. În 
momentul inițial al oscilaţiei, ca si în flexiile sau 
extensiile moderate ale coapsei, adductorul mare ac- 
tionează ca extensor, iar adductorul mijlociu ca flexor 
al coapsei. 

Abductorii coapsei sint mai puţini la număr decît 
adductorii. Activitatea lor este favorizată însă prin 
mărimea braţului de pirghie reprezentat de trochan- 
terul mare pe care se inserează. La abducţie participă 
și unii rotatori externi din mușchii profunzi ai bazi- 
nului (obturatorul intern cu cei doi gemeni, pirifor- 
mul), precum și tensorul fasciei late și porţiunea 
superficială a fesierului mare care se inserează pe 
tractul iliotibial. Aceștia din urmă, prin intermediul 
tractului ilio-tibial și fasciei late, au o acţiune statică 
deosebit de importantă, susținind înclinația bazinu- 
lui în stațiunea șoldie sau oscilaţiile sale laterale în 


timpul mersului. Mișcările de rotaţie ale coapsei au 
o întindere de 50”, fiind inegal repartizate între rota- 
ţia externă cu un parcurs 10-15”, și rotația internă, 
care este mult mai amplă, atingind 35-40". Ampli- 
tudinea rotației crește prin asocierea cu mișcările de 
adducţie sau abductie. 

Rotatorii externi sînt de trei ori mai puternici decit 
cei interni. Aceasta explică rotația externă a mem- 
brului inferior, care atirnă liber în repaus. Rotatorii 
externi, ca și adductorii, acţionează cu putere atunci 
cînd sînt întinși, deoarece în poziţia normală a mem- 
brului inferior nu au suficient spațiu de acțiune 
(fig. 326). 

În articulațiile gleznei, ca și în articulaţia genun- 
chiului, mișcarea principală este flexia și extensia. 
Dispoziţia flexorilor și extensorilor arată că mișcarea 
de flexie necesită o forţă deosebită, care intervine 
atunci cînd piciorul este sprijinit pe sol. În această 
condiție, flexia piciorului este folosită pentru ridica- 
rea pe virful degetelor și împingerea corpului. Împin- 
gerea executată de membrul inferior în locomotie este 
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obținută printr-o extensie în articulaţia șoldului și 
genunchiului și printr-o flexie în articulaţia gleznei. 

În timpul împingerii locomotorii, extensia genun- 
chiului mărește forţa de flexie a gemenilor asupra 
piciorului. Într-o măsură mai mică, ei participă cu 
ischio-gambierii și cu quadricepsul femural la ex- 
tensia genunchiului. 

Flexorii piciorului și degetelor sînt deosebit de 
solicitati (ca și quadricepsul) în amortizarea șocurilor 
la aterizarea din salt. Ei frenează flexia piciorului 
concomitent cu frenarea flexiei în articulaţia genun- 
chiului, efectuată de către quadriceps, și cu frenarea 
flexiei în articulaţia șoldului, efectuată de fesierul 
mare. 

Activitatea de ordin static a flexorilor piciorului și 
degetelor este deosebit de importantă deoarece, în 
majoritatea stațiunilor în picioare, centrul general 
de greutate al corpului cade înaintea articulației glez- 
nei. Flexorii (atit cei superficiali cît și cei profunzi) au 
o structură penată, adaptată atit contracţiilor sta- 
tice, cit și contracţiilor dinamice puternice și bruște. 

Mecanismele mișcărilor degetelor piciorului au 
fost prezentate la descrierea musculaturii piciorului. 


LOCOMOȚIA - MISCĂRI ȘI FORME EXTERIOARE 


Locomoţia a fost studiată metodic cu ajutorul în- 
registrărilor grafice și cronofotografice, la sfirsitul 
secolului trecut. Richer rezumă și adaptează anato- 
miei artistice studiile fiziologului Marey, prezentînd 
în esență decalcul fotografiilor executate împreună 
cu A. Londe, însoțite de interpretarea acțiunilor mus- 
culare și descrierea formelor legate de ele. 





Fig. 326. Rotaţia externă a coapsei cu genunchiul extins, apreciabilă 
după unghiul axelor longitudinale a picioarelor. 





Fig. 327. Abducţia coapselor cu bazinul flectat ciștigă în amploare datorită mecanismului articulației 
soldului (distensia ligamentelor articulației). 
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Datele capitolului asupra locomoţiei din lucrarea 
lui Richer Physiologie artistique (1895) cuprind un 
material suficient de bogat și clar pentru înţelegerea 
activităţii locomotorii, automate și uniforme, avind 
drept unic scop deplasarea corpului în spaţiu. Inte- 
resul plasticii pentru locomoţia simplă este destul de 
redus. Valoarea de sinteză pentru studiul funcţionă- 
rii articulaţiilor si acțiunilor musculare ale membru- 
lui inferior, în special, este pe deplin păstrată. 

MERSUL este locomoţia în care corpul nu pără- 
sește nici un moment solul, fiind sprijinit alternativ 
pe ambele picioare sau pe unul singur. În definiţia 
științifică, pasul este perioada dintre două sprijine 
ale aceluiași membru, sau seria de mișcări pe care le 
face membrul inferior în timpul oscilaţiei pendulare 
in articulația coxo-femurală. El corespunde deci unui 
dublu pas din accepțiunea obișnuită și cuprinde două 
momente: oscilaţia unui membru, în timp ce corpul 
este sprijinit de piciorul opus, numită sprijin unila- 
teral, și momentul sprijinului pe ambele picioare 
numit sprijinul bilateral. Pașii dubli nu se succed, ci 
se suprapun pe o jumătate de lungime în întinderea 
lor sau pe intervalul unui pas simplu. Pentru studiul 
coordonării mișcărilor și pentru cunoașterea acțiu- 
nilor musculare în raport cu fiecare moment al miș- 
cării, perioada de sprijin unilateral a fost împărțită 
in pasul posterior, cuprinziînd oscilaţia posterioară, 
și pasul anterior, cuprinzind oscilaţția anterioară. 


Cele două faze sint despărțite prin momentul verti- 
calei membrului de sprijin (fig. 330, 331 A). 

Mișcările membrelor inferioare. În dublul sprijin 
picioarele nu sint aplicate simultan în același fel pe 
sol, ci în timp ce unul ia sprijin de la călciîi către virf, 
celălalt se dezlipește în același sens. În mijlocul peri- 
oadei, corpul se sprijină pe călciiul unui picior și pe 
virful celuilalt. La sfirșitul dublului sprijin, în timp 
ce un picior este aplicat complet pe sol, celălalt este 
deja dezlipit. 

În sprijinul unilateral, membrul de sprijin ajunge 
la sol în extensie, se flectează apoi usor, ajunge la 
verticală aproape extins și rămîne extins pînă la sfirși- 
tul sprijinului, cînd se flectează din nou. Membrul 
oscilant se găsește în flexie în pasul posterior. Flexia 
se diminuează progresiv, începind de la momentul 
verticalei, apoi este urmată de extensie, la începutul 
sprijinului. 

Trunchiul suferă, în afară de miscarea de trans- 
laţie, oscilaţii verticale cu maximum de amploare în 
momentul verticalei fiecărui pas și oscilaţii orizontale 
provocate de schimbarea piciorului. Concomitent cu 
acestea din urmă se produc oscilații antero-poste- 
rioare, așa incit, la fiecare schimbare a piciorului, 
corpul este deplasat în diagonală către sprijin. 

Cu fiecare pas, trunchiul mai suferă o torsiune în 
ax prin rotația de sens invers a bazinului și umerilor, 
provocate de oscilaţiile inverse ale membrului inferior 





Fig. 328. Cupă cu alergători. Începutul secolului al V-lea î.e.n. Alergâtorii sînt reprezentați în momentele premergătoare suspensiei cu un perfect 
sincronism și cu o gradaţie a mișcărilor care sugerează gradalia elanului. 
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Fig. 329. Scene de palestre (relief) arta atică, aproximativ 510 î.e.n. Efectul ritmic este obținut prin 
reprezentarea a două poziţii din aceeași fază a mersului și subliniat prin rotații în grade diferite ale torsului. 


și superior. Oscilaţia membrului inferior mai pro- 
voacă și o înclinație ușoară a bazinului către mem- 
brul oscilant, în pasul posterior, urmată de redre- 
sarea sa în momentul verticalei (după Benninghoff, 
bazinul este înclinat către membrul de sprijin prin 
acțiunea fesierului mijlociu și mic). 

Înclinaţia bazinului este compensată printr-o 
înclinaţie laterală a trunchiului, care coboară umă- 
rul către membrul de sprijin ca într-o staţiune șoldie. 

Membrele superioare efectuează oscilaţii cu sens 
invers faţă de oscilatțiile membrelor inferioare. În 
momentul dublului sprijin ele au maximum de de- 
părtare, iar în momentul verticalei se încrucisșează în 
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același plan. În oscilaţia posterioară, cotul este ex- 
tins, iar în cea anterioară este ușor flectat. 

Acţiunile musculare. În momentul sprijinului uni- 
lateral intră în contracție susţinătorii laterali ai 
bazinului: fesierul mic și mijlociu, tensorul fasciei 
late și fesierul mare. Acesta din urmă este activ pînă 
la momentul verticalei, acţionind ca extensor al 
coapsei. Acţiunea sa este secondată de aceea a is- 
chio-gambierilor, care extind genunchiul, și de puter- 
nica acţiune a quadricepsului, principalul agent al 
translaţiei trunchiului. Extensorii piciorului sprijină 
efectul tracţiunii quadricepsului prin tracţiunile pe 
gambă. 


ANATOMIE ARTISTICĂ 





Fig. 330. Mersul și acţiunile musculare în mers (după P. Richer). Dublul pas cu membrul inferior drept în sprijin și stingul oscilant 
1 Dublul sprijin: 2 Sfirsitul dublului sprijin; 3 Pasul posterior; 4 Momentul verticalei; 5 Pasul anterior; 6 Momentul precedent dublului 
sprijin (acțiunile musculare se citesc pe figură după delimitările musculare și modificările de formă ale mușchilor). 


După momentul verticalei, acțiunile puternice se 
deplasează la gambă. Flexorii degetelor, peronierii și 
tricepsul sural produc ridicarea corpului pe degete 
și împingerea sa înainte ca piciorul să părăsească 
solul. Extensorii degetelor continuă să rămină con- 
tractați, secondind acţiunea tricepsului. 

Mișcarea membrului oscilant este efectuată de 
flexorii coapsei: psoasul, dreptul anterior al quadri- 
cepsului, tensorul și croitorul. Ischio-gambierii menţin 
gamba flectată, iar extensorii degetelor și gambierul 
anterior mențin piciorul extins. În oscilaţia ante- 
rioară, contracția „explozivă” a quadricepsului pro- 
duce extensia gambei, încetind înainte că extensia 
să fie completă. 

Dintre contractiile musculare la trunchi, cele mai 
remarcabile sint contractiile alternative ale lanțurilor 
musculaturii jgheaburilor, opuse membrului de spri- 
jin, sau opuse direcţiei diagonale a mișcării trunchiului. 

Oscilaţiile membrului superior sint produse de 
contracţiile deltoidului anterior și posterior. 
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Fig, 331. A Schema mersului (dublul pas): a Pas simplu posterior; 
b Momentul verticalei; c Pas simplu anterior. B Dublul pas al 
mersului impingind (după P. Richer). 


Variante de locomotie. Dintre variantele mersului 
pe teren orizontal, mersul împingind o greutate aduce 
modificări ale coordonării mișcărilor (fig. 331 B) Corpul 
este înclinat înainte, membrul oscilant ajunge la spri- 
jin în flexie și prinde solul cu talpa întreagă. Dublul 
sprijin este astfel prelungit încît ambele picioare se 
găsesc un timp mai lung aplicate pe sol. Membrul de 
sprijin nu se extinde decit după momentul verticalei. 
Muschii quadriceps femural și triceps sural lucrează 
cu o energie crescută. Mersul împingind o greutate 
are multă analogie cu mersul în pantă ascendentă. 
Aici, la efortul crescut al quadricepsului se adaugă 
creșterea efortului fesierului mare și a ischio-gam- 
bierilor (fig. 332 A). 

Mersul în pantă descendentă este asemănător 
mersului pe teren orizontal cu un efort crescut din 
partea quadricepsului, care luptă împotriva vitezei 
de cădere a corpului (fig. 332 B). 

Urcarea unei scări are analogie cu mersul în panta 
ascendentă, iar coborirea unei scări, cu mersul pe 





Fig. 332. A Dublul pas al mersului, pe plan ascendent. B Dublul 
pas pe plan descendent (după P. Richer). 
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Fig. 333. Alergatul și acțiunile musculare. 1, 2 Faza sprijinului unilateral; 3, 4 Continuarea sprijinului unilateral; 5, 6 Faza de suspensie; 
Linia gravitației trece prin susținere numai un singur moment (3). Membrele inferioare sint flectate în diverse grade în timpul ambelor faze. 
Acţiunile musculare sint mai energice decit în mers. în suspensie, fesierul membrului care este înapoi, este puternic contractat, 


teren orizontal, cu deosebirea că aici piciorul vine la 
sprijin cu virful. 

Alergatul este o alură rapidă a locomoţiei, în care 
perioadele de sprijin unilateral alternează cu perioade 
de suspensie (fig. 333). Principalele modificări ale miș- 
cărilor faţă de mers sint următoarele: piciorul membru- 
lui de sprijin ajunge la sol cu toată talpa. Genunchiul 
este flectat în diverse grade în tot timpul sprijinului. 
În suspensie, membrele inferioare sînt, de asemenea, 
flectate. Membrele superioare sînt flectate în tot timpul 
oscilaţiei. În legătură cu coordonarea mișcărilor mem- 
brelor inferioare și înclinația trunchiului se poate 


constata că, atunci cînd membrul de sprijin și corpul 
sint înclinate înapoi, membrul oscilant se află înapoia 
celui de sprijin. De asemenea, înclinația corpului 
inainte este însoţită și de înclinarea înainte a mem- 
brului de sprijin care este depășit de membrul oscilant 
flectat. Richer atrage atenţia asupra unor reprezen- 
tări plastice moderne ale alergatului, cu schimbarea 
coordonării mișcărilor în scopul evocării unei mișcări 
rapide. Acestea pot fi comparate cu imagini ale aler- 
gatului din arta antică greacă, în care păstrarea sin- 
cronismului, fără să atenueze efectul vitezei, conduce 
spre o mai mare varietate de forme și mișcări. 





Fig. 334. A. Deineka (1899): Fragment decorativ (1937). Artistul obţine ritmul 
compoziţiei utilizind reprezentarea corectă a fazelor alergatului. 
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Fig. 335. Leonardo da Vinci: Studiu, Biblioteca din Windsor. Reliefurile gitului în mişcare, tratate cu multă discreție, sint de o precizie 
anatomică desăvirșită, 
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Fig. 336. Leonardo da Vinci: Capul unui luptător. Studiu pentru bātālia de la Anghiari, 

Budapesta, Muzeul Naţional de artă plastică. „Ceea ce este mai important în teoria picturii 

este mișcarea adecvată proceselor mintale, dorinţa, disprețul, furia, durerea. Activitatea 
figurii trebuie să arate ceea ce se petrece în suflet.” (Tratatul de pictură, § 488, 489) 


FORMELE CAPULUI SI GITULUI ÎN REPAUS 
SI MISCARE 


ARTICULATIA COLOANEI VERTEBRALE 
CU CRANIUL. MISCĂRILE CAPULUI 
SI ALE GITULUI. 


Primele două vertebre cervicale au o conformaţie 
specială, adaptată susţinerii și mișcărilor capului. 
Vertebra I, numită atlas, este alcătuită dintr-un arc 
anterior și un arc posterior, unite prin două mase 
laterale care poartă suprafeţele articulare (fig. 337 A, 
B). Suprafeţele superioare ale acestora alcătuiesc 
două cavităţi glenoide cu forma unei tălpi de sandală. 
Ele sint concave, avind axul mare înclinat înainte și 
înăuntru, și marginile laterale mai ridicate. În an- 
samblu, cavitățile glenoide alcătuiesc două segmente 
dintr-un sferoid gol, pe care se sprijină suprafeţele 
invers conformate ale condiliilor occipitalului, alcă- 


tuind articulația atlanto-occipitală. Forma și poziţia 
celor patru suprafeţe care vin în contact permit încli- 
naţiile pe axul transversal și sagital și împiedică 
rotația pe axul vertical. Această mișcare este posibilă 
datorită mecanismului articulației atlasului cu ver- 
tebra a II-a, axisul. 

Articulația atlanto-axoidiană. Corpul vertebrei 
a Il-a este prelungit în sus printr-un pivot: dintele 
sau apofiza odontoidă. Acesta pătrunde în spaţiul 
găurii vertebrale a atlasului, fiind menţinut înapoia 
arcului posterior prin ligamentul transvers, întins 
între masele laterale. 

Sprijinul vertebrelor este asigurat de apofizele arti- 
culare ale căror suprafeţe convexe permit mișcările 
de rotaţie ale atlasului însoţit de craniu (fig. 337 A). 
Panta suprafeţelor articulare produce o ușoară încli- 
nație și coborire a atlasului în aceeași parte cu rotația 
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Fig. 337. Vertebrele atlas și axis. A Plan superior, vertebra atlas rotată 
spre stînga; B Plan lateral; 1 Atlas: 2 Axis; 3 Apofiza odontoidă; 
4 Ligamentul transvers: 5 Cavitatea glenoidă. 


și permite mișcări de înclinaţie care apropie și depăr- 
tează arcul posterior al atlasului de apofiza spinoasă 
a axisului,. 

Condilii occipitalului sînt situaţi în afara găurii 
occipitale, în jumătatea anterioară a circumferinței 
sale. Axul transversal al articulației cu atlasul este 
situat înapoia conductului auditiv extern, astfel încît 
pentru poziţia normală greutatea capului este repar- 
tizată mai mult înaintea sustinerii, iar echilibrul nece- 
sită interventia activă a musculaturii extensoare. 

Articulațiile posedă mijloace de legături proprii și 
mijloace comune cu restul articulaţiilor vertebrelor. 
Acestea din urmă unesc dintele axisului cu marginea 
anterioară a găurii occipitale și arcurile atlasului cu 
circumferința găurii și cu axisul (fig. 338). 

Mişcările capului sint continuate în mod normal 
prin mișcările gitului. Disocierea celor două categorii 
de mișcări, care poate fi obținută datorită unui oare- 
care exerciţiu are, în cele mai multe cazuri, un efect 
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Fig. 338. Articulațiile dintre occipital și atlas și dintre atlas și axis. 

| Occipitalul secționat: 2 Atlas: 3 Axis: 4 Articulatia occipito-altoi- 

diană; 5 Condilul occipitalului; 6 Articulația atloido-axoidiană; 
7 Ligamentul cruciform: 8 Ligamentul alar. 


dizarmonic. Precizarea participărilor articulaţiilor 
capului, greu de stabilit după aspectul exterior, a 
fost făcută cu ajutorul controlului radiografic și prin 
studiul preparatelor anatomice. 

Rotaţia atlasului împreună cu capul are o am- 
ploare de 25-30”. Flexia și extensia ating 20-35, cu 
o mică participare din partea articulației atlasului 
cu axisul. Înclinaţiile laterale ale capului pe atlas și 
ale atlasului pe axis nu depășesc împreună 10-15". 
Toate miscările sînt considerate în raport cu poziţia 
capului, orientată după orizontala orbito-auriculară. 

Pentru studiul formelor pe viu sint mai impor- 
tante mișcările de ansamblu ale capului și gitului. 
Coloana cervicală sprijină capul și îi asigură echi- 
librul sau independenţa în mișcări faţă de trunchi. 
Forma sa în repaus este variabilă atit cu poziţia de 
echilibru a capului, cît și cu condiţiile particulare ale 
staticii trunchiului. Pentru una și aceeași poziție a 
capului pot exista forme diferite ale poziţiei coloanei 
cervicale, influenţind forma generală a gitului și chiar 
înălțimea sa (fig. 339 A, B). 

Mobilitatea coloanei cervicale depășește cu mult 
mobilitatea celorlalte segmente ale coloanei vertebrale. 

Flexia poate fi prelungită pînă la atingerea bărbiei 
cu marginea superioară a sternului. Profilul cefei for- 
mează o linie dreaptă între apofiza vertebrei a VII-a 
cervicală și occipital, cu ștergerea șanțului median, 
prin întinderea ligamentului cervical posterior și a lan- 
țurilor musculare cervicale paramediane (fig. 340). 

Extensia aduce faţa posterioară a occipitalului 
într-un plan orizontal, situat la nivelul vertebrei a VII-a 
cervicală (fig. 341). Amplitudinea flexiei și extensiei 
cu participarea primelor două vertebre atinge 125- 
-130*. Imaginile radiografice ale coloanei cervicale în 
cele două mișcări arată deosebiri remarcabile ale 





Fig. 339. Influenţa curburii coloanei cervicale asupra lungimii gitu- 
lui. A la același model ca în B, gitul este mai lung cu aproape un 
centimetru (după Mollier). 
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Fig. 340. Flexia coloanei cervicale (decalc radiografie din Mollier). 


formei și mecanismului miscării. În flexie predomină 
înclinația spre înainte, în care segmentul mijlociu al 
coloanei cervicale este extins prin alunecarea spre 
inainte a fiecărui corp vertebral superior faţă de cel 
inferior. În extensie, predomină incurbarea coloanei 
cu destinderea porțiunilor anterioare ale discurilor 
intervertebrale. Extensia nu întimpină nici o rezis- 
tenţă din partea mușchilor anteriori ai gitului, în 
timp ce forma și întinderea mișcării de flexie sint 
influențate de distensia ligamentului cervical poste- 
rior si a musculaturii cefei. 

Capul și gitul pot efectua în același timp mișcări 
de sens opus: flexia gitului și extensia capului sau 
extensia gitului, unită cu flexia capului. Combinaţiile 
sînt posibile datorită tracțiunilor musculare cu aplica- 
ție pe craniu, care disociază mișcarea capului și a pri- 
melor 2-3 vertebre de mișcare a celorlalte (fig. 342 A). 

Mișcările laterale sint efectuate de către git, cu o 
slabă participare din partea capului (fig. 342 B). 
Rotaţia gitului este, în schimb, redusă faţă de rotația 
capului. Mișcările de rotaţie ale gitului nu pot fi 
însoțite de rotații opuse ale capului, însă tind să se 
combine în mod natural cu înclinația de sens opus și 
extensia capului. Înclinaţia și rotația gitului și capu- 
lui în aceeași parte sint mai puţin ample și mai puţin 
comode, deoarece nu urmează sensul obisnuit al 
tracțiunilor musculare. Ele se însoțesc de flexia capu- 
lui și ocupă numai un moment din parcursul unei 
mişcări de circumducțţie, în care rotația capului are 
mereu sensul opus înclinaţiei gitului. 


MUSCULATURA MOTOARE A CAPULUI 
ȘI A GITULUI ȘI FORMELE EI 


Mișcările rapide, precise și foarte nuanţate ale 
capului și gitului sînt deservite de mușchi numeroși 
cu lungimi diferite, situaţi inaintea și înapoia coloa- 
nei cervicale și înaintea conductului aerifer și digestiv. 





Fig. 341. Extensia coloanei cervicale (decalc radiografic din Mollier). 


Mușchii cefei depășesc cu mult în volum și forţă 
restul mușchilor gitului. Dezvoltarea lor este legată 
de participarea permanentă la sustinerea capului și 
efectuarea mișcărilor împotriva gravitaţiei. Mușchii 
cefei sint reprezentanţii musculaturii jgheaburilor 
vertebrale, care au căpătat, în regiunea cervicală, 
individualitatea corpurilor musculare în legătură cu 
mobilitatea mare a capului și a gitului. 

Mușchiul complexul mare (vezi mușchii jgheabu- 
rilor vertebrale) alcătuiește coordonatele longitudi- 
nale situate imediat în afara jgheabului median al 
cefei (fig. 343). Grosimea acestora scade în regiunea 
cervicală inferioară în măsura în care mușchiul se 
apropie de originea alcătuită din fascicole desprinse 
în treaptă de pe apofizele transverse ale vertebrelor 
cervicale inferioare și dorsale superioare. 

În contracție bilaterală, cei doi mușchi produc 
extensia capului și a gitului. Extensia capului, făcută 
cu efort, împotriva unei rezistenţe, pune în tensiune 
si accentuează relieful cordoanelor. Actiunea statică 





Fig. 342. A Extensia primelor vertebre cervicale și flexia celorlalte. 
B Inclinatţia laterală a coloanei cervicale (decalcuri radiografice din 
Mollier). 
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Fig. 343. Mușchiul complexul mare (1) și complexul mic (2); 3 Schema 
inserţiilor muschilor complexus. Complexul mare reprezintă extre- 
mitatea superioară a sistemului transverso-spinos din traciul medial 
al mușchilor jgheaburilor vertebrale. Independenţa sa în sistem este 
legată de mișcările ample ale capului și gitului. Pe viu, determină 
reliefurile longitudinale ale cefei, situate imediat în afara șanțului 
median. Pe ecorșeu sint acoperiţi de trapezii descendenţi, în afară 
de o mică arie triunghiulară întinsă pină la marginea mușchiului 
splenius. Această zonă apare uneori pe viu, lormind gropiţa laterala 
a cefei. 





Fig. 344. Mușchiul splenius: 1 Spleniusul capului; 2 Spleniusul 
gilului; 3 Schema inserțiilor muschiului splenius; 4 Complexus. 
Muschii splenius alcătuiesc sistemul spino-transvers, fiind singurii 
care sînt orientali oblic, de la apofizele spinoase către cele transverse. 


poate fi ușor demonstrată punînd în evidenţă schim- 
barea consistenţei mușchilor, în momentul sprijinu- 
lui bărbiei pe mină. 

Mușchiul splenius urmează un traiect oblic în sus 
și în afară, acoperind porțiunea inferioară a muş- 
chiului complexus, ale cărui fibre le încrucișează în 
unghi ascuţit. Inserţia superioară pe occipital este 
despărțită printr-un interval de inserţia trapezului și 
urmează linia curbă occipitală superioară pină la 
apofiza mastoidă, unde este acoperit de sterno-cleido- 
-mastoidian. Fibrele profunde, cu inserţia pe apofi- 
zele transverse ale primelor trei vertebre cervicale, 
poartă denumirea de spleniusul gitului (fig. 344). 

Cei doi splenius înclină și rotează capul și gitul în 
partea contracţiei. Direcţia oblică micșorează forta 
lor extensoare, însă mărește, în aceeași măsură, forța 
de rotaţie și de înclinaţie laterală. 

Relieful mușchiului splenius apare în mișcarea 
de rotaţie a capului efectuată împotriva unei rezis- 
tente. Cordonul urcă oblic în direcția mastoidei, fiind 
despărțit de cordonul mușchiului complexus printr-o 
depresiune triunghiulară care apare la indivizii slabi. 
cînd cei doi mușchi sînt contractaţi. Relieful unghiu- 
larului însoţeşte marginea externă a spleniusului și 
dispare apoi sub extremitatea lui superioară. În apro- 
pierea mastoidei, spleniusul se întilnește cu sterno- 
-cleido-mastoidianul, alcătuind virful regiunii triun- 
ghiulare supraclaviculare. 


MUŞCHII REGIUNII ANTERO-LATERALE 
A GITULUI 


Muschiul sterno-cleido-mastoidian este situat pe 
faţa antero-laterală a gitului, urmind un traiect heli- 
coidal între mastoidă, claviculă și stern. Originea 
mușchiului este dublă. Capătul sternal pornește de 
pe fata anterioară a manubriului, printr-un tendon 
cilindric situat imediat înăuntrul articulației sterno- 
-claviculare. Capătul clavicular, situat pe un plan 
posterior, se inserează prin scurte fibre tendinoase pe 
marginea superioară a claviculei în treimea sa internă. 
Cele două porţiuni, despărțite la origine printr-un 
spaţiu triunghiular, formează un corp muscular unic 
spre jumătatea gitului, unde porţiunea claviculară 
dispare complet dedesubtul porțiunii sternale. Muș- 
chiul se termină pe mastoidă și linia curbă occipitală 
superioară, acoperind inserția spleniusului (fig. 345). 

Activitatea sterno-cleido-mastodianului este din- 
tre cele mai variate. În contracție unilaterală, înclină 
capul de aceeași parte cu mușchiul activ și rotează 
în partea opusă (fig. 349). Această mișcare dezră- 
sucește mușchiul și apropie cele două inserţii pe care 
tinde să le aducă în același plan frontal. La sfirșitul 
mişcării, contractia și reliefarea muschiului nu mai 
pot fi observate decit dacă mișcarea este executată 
împotriva unei rezistenţe (apăsarea pe faţa opusă a 
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bărbiei). Fără această condiţie, odată scos din poziţia 
de echilibru, capul se înclină prin propria greutate, 
condus de sterno-cleido-mastoidianul, de aceeași parte 
și susținut de mușchiul din partea opusă, care efec- 
tuează o miscare în sens invers. 

În mișcarea de rotaţie caracteristică sterno-cleido- 
-mastoidianului mai intră și componenta flexoare și 
extensoare a coloanei vertebrale și a capului, la care 
participă și sterno-cleido-mastoidianul. Pentru înte- 
legerea acestei participări este necesară cunoașterea 
acțiunii caracteristice, bilaterale, a celor doi muschi. 
În poziția de repaus a capului, sterno-cleido-mas- 
toidianul întretaie coloana cervicală către mijlocul 
ei, în parcursul oblic, între mastoidă și claviculă. 
Contractţia bilaterală produce deci flexia coloanei cer- 
vicale inferioare și extensia articulaţiilor capului și a 
coloanei cervicale superioare (fig. 347). Aceste două 
acţiuni sint păstrate chiar cînd coloana cervicală se 
află în extrema flexie sau extensie. Considerind din 
nou mișcarea de rotaţie, produsă de sterno-cleido- 
-mastoidian, se poate constata că scurtarea maximă 
a mușchiului este legată, în primul rind, de dezrăsu- 
cirea sa, care produce rotația opusă, apoi deflexia 
coloanei cervicale și de extensia capului care apropie 
planurile inserţiilor superioare și inferioare (fig. 350). 

Porţiunile sternală si claviculară a sterno-cleido- 
-mastoidianului, despărțite la origine, produc trac- 
iuni cu sensuri ușor divergente. Capătul sternal 





Fig. 345. Musșchiul sterno-cleido-mastoidian: 1 Porțiunea sternală; 
2 Porțiunea claviculară; 3 Triunghiul supraclavicular. 





Fig. 346. Actiunea si formele sterno-cleido-mastoidianului. (Rotaţia 

curată a capului necesită intervenţia mușchilor care opresc înclinația 

produsă de sterno-cleido-mastoidian și asigură dominanţa contrac- 

tiei capătului sternal al mușchiului.) 1 Capătul sternal; 2 Capătul 

clavicular; 3 Gropiţa intersterno-cleido-mastoidiană: 4 Articulația 
sterno-claviculară. 


posedă o componentă rotatoare mai puternică (fig. 
346), în timp ce capătul clavicular are o situație mai 
favorabilă pentru înclinarea laterală. Deși activitatea 
celor două capete este comună, se poate constata 
dominanţa uneia din cele două componente după 
cum este dirijată mișcarea prin participările celorlalţi 
mușchi și prin jocul propriei greutăţi a capului. Ast- 
fel, cînd rotația capului este făcută în plan orizontal, 
prin intervenţia mușchilor care împiedică înclinațiile 
capului, reliefarea puternică a capătului sternal al 
sterno-cleido-mastoidianului arată dominanţa par- 
ticipării sale la mișcarea de rotaţie. De asemenea, in 
înclinațiile laterale, în care componenta rotatoare a 
sterno-cleido-mastoidianului este echilibrată prin 
acțiunea cu sens invers a celorlalţi rotatori, domină 
tracțiunile capătului clavicular care se reliefează mai 
puternic. Disocierea celor două componente şi de- 
monstraţia dominanţei uneia din ele pot fi obţinute 
prin presiuni opuse rotației sau înclinației. 
Participarea sterno-cleido-mastoidianului la mis- 
cările de echilibrare ale capului pe coloana cervicală 
este discretă, dată fiind ușurința cu care se obţine 
egala repartizare a greutăților faţă de sprijin, prin 
mișcările care modifică poziţia centrului său de greu- 
tate. De îndată ce gitul însuși este scos din echilibru, 
față de trunchi, datorită mişcărilor acestuia, intervenția 
energică uni sau bilaterală a sterno-cleido-mastoi- 
dianului este necesară pentru susţinerea greutăţii 
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Fig. 347. Schema acţiunii de flexor și extensor al coloanei cervicale 
a mușchiului sterno-cleido-mastoidian. 


Fig. 349. Acţiunea sterno-cleido-mastoidianului și formele exterioare: 
l Capătul sternal; 2 Capătul clavicular; 3 Unghiularul omoplatului; 
4 Splenius, 








Fig. 348. Formele sterno-cleido-mastoidianului în extensia capului 
și gitului: 1 Capătul sternal; 2 Capătul clavicular. 


capului. Participarea este variabilă, după direcţia 
înclinației trunchiului. În înclinația trunchiului îna- 
poi sau în ridicarea corpului din poziţia orizontală 
spre verticală, contracția bilaterală a sterno-cleido- 
-mastoidienilor susține gitul și capul împotriva gra- 
vitaţiei (fig. 351). Înclinaţia laterală a trunchiului pro- 
voacă contracția sterno-cleido-mastoidianului opus, 
iar înclinațiile în plan oblic sint urmate de acțiunea 
dominantă a unuia din cei doi mușchi, cu dominanta 
uneia din componente după sensul mișcării (fig. 352). 

Cînd capul și gitul sînt fixate prin acţiunea exten- 
sorilor, sterno-cleido-mastoidienii acţionează asupra 
sternului și claviculei, deci asupra toracelui, partici- 
pîind la inspiraţiile profunde (fig. 135, 136). Con- 
diţia eficacității acestei actiuni este extensia gitului, 
concomitentă extensiei trunchiului. În acest mod, 
sterno-cleido-mastoidianul intră în circuitul de forte 
al musculaturii jgheaburilor, după cum în ridicarea 
trunchiului de la orizontală aparţine lanţului flexo- 
rilor coloanei. 

În rezumat: sterno-cleido-mastoidianul este antago- 
nistul cel mai puternic al extensorilor gitului. Acţiunea 
de extensor al capului și al gitului este neînsemnată 
pe lingă acţiunea muschilor cefei. În contracția uni- 
laterală rotează capul în partea opusă și înclină în 
aceeași parte. Complexul mic și complexul mare și 
spleniusul din partea opusă se opun înclinaţiei pro- 
duse de sterno-cleido-mastoidian, iar spleniusul de 
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aceeași parte și complecșii opuși se asociază mișcării 
de rotaţie. Mișcarea tinde deci spre o rotaţie curată, 
deși de amploare mai mică decit în cazul cînd se 
combină cu înclinația. În același sens cu sterno- 
-cleido-mastoidianul mai lucrează trapezul descen- 
dent, scalenul, semispinalii gitului și multifizii din 
aceeași parte. 

Mușchii regiunii anterioare a gitului se întind între 
mandibulă, claviculă și stern interceptind, în parcursul 
lor, osul hioid. Grupa suprahioidiană alcătuiește plan- 
șeul gurii. Grupa subhioidiană acoperă laringele și 
traheea. În ansamblu, formează aparatul activ care 
stabilește echilibrul şi asigură mișcările și poziţia 
reciprocă a sistemului de piese format din: man- 
dibulă, osul hioid, laringe și trahee (fig. 354, 355). 

GRUPA SUPRAHIOIDIANĂ. Mușchiul milohioidian 
se întinde de la mandibulă la osul hioid, unindu-se 
cu cel de partea opusă într-un rafeu tendinos me- 
dian. El alcătuieşte planșeul gurii şi poate acţiona fie 
asupra mandibulei, fie asupra hioidului, după cum 
acesta este sau nu fixat de către mușchii subhioidieni. 

Digastricul mandibulei are un traiect arciform, între- 
rupt de inserţia intermediară pe osul hioid. Porțiunea 
posterioară se întinde de la mastoidă la tendonul 
hioidian, iar porţiunea anterioară de la hioid la mar- 





Fig. 350. Acţiunea sterno-cleido-mastoidianului și formele exterioare: 
l Sterno-cleido-mastoidianul; 2 Scalenii; 3 Unghiularul omoplatului; 
4 Splenius; 5 Trapezul. 
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Fig. 351, Acţiunea sterno-cleido-mastoidienilor în ridicarea capului 
impotriva gravitatiei. 


ginea inferioară a mandibulei, în apropierea liniei 
mediane, susţinind ca o chingă diafragmul milo-hioi- 
dian. Digastricul coboară mandibula dacă hioidul 
este fixat și ridică sau contribuie la fixarea hioidului 
dacă mandibula este fixă. 

Stilo-hioidianul urmează un traiect oblic descen- 
dent dinspre baza craniului, unde se inserează pe 
apofiza stiloidă și osul hioid. El trage hioidul în sus 
și înapoi, sau contribuie la fixarea lui, impreună cu 
ceilalți mușchi supra și subhioidieni. 

MUȘCHII SUBHIOIDIENI sint alcătuiți din cor- 
doane subţiri care acoperă laringele și glanda tiroidă 
fără să modifice prea mult formele acestor organe. Pe 
planul profund sint situați: tiro-hioidianul și sterno- 
-tiroidianul, iar pe planul superficial, sterno-cleido- 
-hioidianul. În afara acestuia, coboară către omoplat, 
trecînd pe dedesubtul stemo-cleido-mastoidianului, 
cordonul arciform al omo-hioidianului. 

Sterno-tiroidianul și tiro-hioidianul au aceeași direc- 
tie, formînd un cordon unic, întrerupt de inserţia lor 
de pe fața anterioară a cartilajului tiroid. Prin această 
dispoziţie, chinga musculară fixează, ridică sau co- 
boară laringele. 
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Fig. 352. Acţiunea frenatoare a sterno-cleido-mastoidianului în 
înclinația capului și gâtului. 


Sterno-cleido-hioidianul, avind inserțţiile indicate 
prin denumirea sa, acoperă aproape în întregime 
sterno-tiroidianul si sterno-hioidianul. Sterno-cleido- 
-hioidienii și omo-hioidienii sînt coboritori ai hioidului 
sau contribuie la fixarea lui. 

Acţiunea mușchilor supra și subhioidieni. Musșchii 
suprahioidieni suspendă hioidul și indirect laringele. 
Tracțiunile lor sînt echilibrate de greutatea și tensiu- 
nea elastică a canalului respirator. În timpul deglu- 
tiţiei, contracția milo-hioidianului și digastricului ridică 
laringele care coboară apoi prin elasticitatea proprie. 

Muschii subhioidieni coboară activ hioidul și larin- 
gele prin slăbirea tonusului suprahioidienilor, cum 
se întimplă de exemplu în emiterea sunetelor joase, 
sau fixează hioidul, dînd posibilitate mușchilor supra- 
hioidieni să coboare mandibula. Sterno-tiroidianul 
și tiro-hioidianul reglează poziţia laringelui faţă de 
hioidul fixat, fiind unul ridicător, celălalt coboritor al 
laringelui. 

Dacă mandibula este fixată prin acţiunea muş- 
chilor masticatori, muschii supra și subhioidieni, 
alcătuind un lanţ continuu, produc flexia capului și 
a gitului. 

Participarea mușchilor supra și subhioidieni în 
plastica regiunii anterioare a gitului este puţin im- 
portantă. La persoanele foarte slabe, coborirea activă 
a laringelui și în special flexia capului împotriva unei 
rezistenţe pun în evidenţă cordoanele sterno-cleido- 
-hioidienilor. De asemenea, în timpul ridicării larin- 
gelui se poate observa cordonul omo-hioidianului dea- 


supra marginii claviculei, între sterno-cleido-mastoi- 
dian și trapez. Mai interesante decit aceste reliefuri 
sint observaţiile asupra poziţiei capului și gitului. În 
timpul emisiunii sunetelor înalte sau joase, jocul larin- 
gelui în timpul vorbirii și modificările brazdei hioidiene 
și a feţei anterioare a gitului în timpul flexiei și exten- 
siei capului și a gitului. 


MUȘCHII FETEI - ANATOMIE ȘI FIZIOLOGIE 


Cercetarea anatomo-fiziologică a muschilor feţei 
întregește analiza morfologică şi studiul biomecanicii 
corpului. Muschii feţei pot fi priviţi pe de o parte ca 
un complement al factorului arhitectonic, alcătuit de 
craniu și integrați astfel în studiul static al fizio- 
nomiei, sau pot fi studiaţi din punct de vedere al 
mecanismului miscărilor și modificărilor formelor în 
manifestările expresive. În ambele cazuri, studiul 
anatomo-fiziologic al mușchilor feţei rămine doar un 
echivalent al studiului anatomiei și mecanicii mus- 
culaturii restului corpului. Acest studiu servește înțe- 
legerii expresiei feței în același mod în care anatomia 
descriptivă și fiziologia muschilor corpului contribuie 
la înţelegerea posibilităţilor expresive ale întregului 
corp. Cu alte cuvinte, expresia feţei sau mimica nu 
poate fi cuprinsă prin anatomie și fiziologie mai mult 





Fig. 353. P.V, Basin: Desen anatomic. Desenul înfățișează muscu- 
latura antero-laterală a gitului în atitudinea cadaverică. 
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Fig. 354. Mușchii supra și subhioidieni; 1 Sterno-tiroidianul; 2 Sterno- 
-cleido-hioidianul; 3 Tiro-hioidianul; 4 Omo-hioidianul; 5 Sterno- 
-cleido-mastoidianul; 6 Hioidul; 7 Stilo-hioidianul: 8 Digastricul 
mandibulei (porțiunea anterioară); 9 Milo-hioidianul; 10 Scalenii. 


decît este cuprinsă expresia corpului, pantomima, 
prin cunoașterea bazelor anatomice și mecanice ale 
atitudinilor și gesturilor. Studiul expresiei necesită 
interpretarea fenomenelor motorii prin prisma activi- 
tății nervoase superioare și a fenomenelor psihice. 

Studiul expresiei a fost îndrumat pentru prima 
dată pe un teren anatomic și fiziologic experimental 
de către Duchenne de Boulogne în lucrarea Meca- 
nisme de la physionomie humaine, apărută în 1862. 
Duchenne întreprinde pentru prima oară studiul ex- 
perimental al contracţiilor mușchilor feţei prin exci- 
tatia lor electrică (fig. 356). Rezultatele obţinute au 
fost fixate, cu ajutorul fotografiei, într-un atlas, a 
cărui valoare demonstrativă este păstrată în parte și 
astăzi. Cunostintele anatomiei descriptive clasice ele- 
mentare asupra musculaturii feţei împreună cu datele 
asupra funcţionării acesteia alcătuiesc un material 
suficient pentru îndrumarea observaţiei cu interes 
plastic asupra formelor expresiei. 

Trebuie menţionat faptul că expresia feţei este 
mai complexă și mai fin diferențiată decit aceea a 
corpului. În civilizația modernă, aceasta din urmă a 
pierdut sensul unei participări directe și a unei strinse 
dependențe față de expresia feţei. Evoluţia filogenetică 
însăși arată concentrarea și localizarea preponderentă 
a expresiei în zona feţei, odată cu fina diferenţiere a 
musculaturii mimice, dintr-o masă musculară, mai 
mult sau mai puțin continuă, pe care o aveau stră- 
moșii noștri cei mai apropiaţi de ordinul primatelor. 
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Fig. 355. Mușchii supra și subhioidieni (plan lateral): 1 Digastricul 
mandibulei: 2 Stilo-hioidianul; 3 Milo-hioidianul; 4 Sterno-cleido- 
-hioidianul: 5 Sterno-tiroidianul: 6 Tiro-hioidianul; 7 Omo-hioidia- 
nul: 8 Glanda liroidă. 





Fig. 356. A, B Fotografii din lucrarea lui Duchenne de Boulogne: 
Mecanisme de la physionomie humaine, 1862. Duchenne este primul 
care a încercat studiul experimental al funcționării musculaturii 
mimice. El a folosit excitaţia electrică a mușchilor izolați sau a gru- 
pelor musculare pentru cunoașterea modificărilor feței aduse de ei. 
Studiul efectului mecanic al contractiilor, înregistrate fotografic, 
este depășit de Duchenne prin interpretarea mișcărilor pe plan 
psihologic, Aceasta l-a făcut să lege fenomene psihice complexe de 
acțiunea unui mușchi sau altul (în figură: A „Muschiul bucuriei”, 
Zigomaticul mare; B „Mușchiul tristeţii”, Triangularul). În realitate, 
cele două stări sufletești produc un complex de modificări printre 
care sint și participările musculare multiple ale mușchilor feţei. 
Atribuirea unei funcțiuni speciale muschiului izolat sau asocierilor 
restrinse musculare era legată, în interpretarea psihologică dată de 
Duchenne, de concepţia finalistă a destinaţiei speciale psihoexpre- 
sivă a muschilor feţei. Imaginile din atlasul lui Duchenne înregis- 
trează un răspuns mecanic la o excitație mecanică, avind oarecare 
asemânare cu expresia stărilor sufletești amintite. Lucrarea lui 
Duchenne marchează totuși o etapă importantă în istorica științei 
expresiei, aflată încă în vremea sa pe terenul speculațiilor metafizice. 
Ea reprezintă astăzi baza fiziologiei musculaturii mimice. 
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Fig. 357. Principalii mușchi masticatori: 1 Temporalul; 2 Linia 

curbă temporală; 3 Maseterul. Figura nu înfăţişează structura 

anatomică a mușchiului temporal ale cărui fibre musculare au o 
dispoziție bipenata cu inserţia pe os si pe fascia lemporală, 


Din punct de vedere funcţional, musculatura mimică 
întrece, de asemenea, în promptitudine, repeziciune 
și nuanţare restul musculaturii corpului. 

În regiunea feţei există două categorii de mușchi, 
complet deosebiți anatomic și funcţional; muschii 
masticatori și muşchii mimici. Prima categorie cu- 
prinde mușchii cu inserţiile fixe pe maxilarul supe- 
rior și cu inserțiile mobile pe mandibulă. Ei sint puși 
astfel în slujba actului masticaţiei. A doua categorie 
cuprinde muschii pieloși sau musculatura mimică 
propriu-zisă. Distincția funcţională este numai în parte 
valabilă, întrucit mușchii masticatori participă la 
expresia unor stări psihice cum ar fi, spre exemplu, 
minia sau furia, care implică stringerea dinţilor cu 
putere, iar mușchii mimici sint, la rindul lor, impli- 
caţi într-o serie de mișcări reflexe care, prin ele însele, 
nu au nimic expresiv, cum sint acțiunea de diafrag- 
mare la lumină a orbicularului ochiului sau prehen- 
siunea alimentelor cu ajutorul orbicularului gurii. 

Din punct de vedere anatomic, cele două categorii 
de muschi sint complet deosebite. Muschii masti- 
catori se aseamănă cu restul mușchilor scheletici. Ei 
au inserția pe două pirghii osoase asupra cărora se 
aplică energia dezvoltată în contracție, au corpuri 
musculare bine individualizate, acoperite de fascii, și 
participă la modelajul formelor exterioare prin volu- 
mul corpului lor muscular, care suferă modificări de 
consistenţă și formă în timpul contracției, 

Mușchii mimici sau mușchii pieloși au caractere 
anatomice cu totul deosebite, făcînd parte dintr-un 





Fig. 358. Schema acţiunii mecanice a principalilor muschi masti- 

catori: 1 Vectorii reprezentind direcţia tracţiunilor temporalului;: 

2 Vectorii tractiunilor maseterului; 3 Apofiza coronoidă; 4 Condilul 
mandibulei. 


strat muscular care, în forma lui primitivă la unele 
mamifere, este bine dezvoltat pe aproape întreaga 
întindere a corpului. Ei au una sau ambele inserții 
pe fața profundă a pielii, pe care o mobilizează prin 
contracție. Corpurile musculare puţin voluminoase 
sint mai mult sau mai puţin bine individualizate. 
Pieloșii sint lipsiţi de fascii și sint alcătuiți din fasci- 
cole musculare, uneori discontinui cu limite nepre- 
cise, dublind faţa profundă a pielii, cu care sînt strîns 
uniti la locul de inserţie sau de-a lungul traiectului 
lor. Participarea pieloșilor la formele exterioare este 
indirectă, contracția lor producind deformaţii sau 
devieri ale orificiului feţei în jurul căruia sînt grupaţi 
și cute ale pielii, situate de regulă perpendicular pe 
direcția lor de tracțiune. Tonusul musculaturii pie- 
loase și echilibrul pe care și-l fac grupele care acţio- 
nează în direcţii opuse, asigură forma de repaus a 
orificiilor feţei și suspensia pielii, a cărei elasticitate 
servește ca agent antagonist pentru întoarcerea sa 
către poziţia de repaus în cazul mișcărilor. 
MUȘCHII MASTICATORI importanţi în plastica 
feţei sînt: temporalul și maseterul (fig. 357, 358). Muș- 
chiul temporal ocupă groapa temporală pe care o nive- 
lează. Fibrele musculare iau naștere de pe traiectul 
crestei temporale a frontalului, parietalului și occipi- 
talului și de pe faţa profundă a aponevrozei sale de 
înveliș. Aceasta fiind fixată inferior pe arcada zigoma- 
tică menţine muschiul ca într-un buzunar si ascunde 
jocul mișcărilor lui în timpul contracţiei. Fibrele mus- 
culare scurte realizează, prin inserţia lor, structura 
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unui mușchi puternic bipenat. Ele converg către ten- 
donul terminal care se angajează sub arcada zigoma- 
tică și se prinde pe apofiza coronoidă a mandibulei. 
Temporalul ridică mandibula și aplică cu putere 
arcada dentară inferioară pe cea superioară. Tracţiu- 
nile verticale pentru fibrele anterioare, oblice pentru 
cele mijlocii și aproape orizontale pentru cele poste- 
rioare, permit mușchiului să realizeze, cu o egală 
forţă, miscarea de ascensiune și retroducţie a coro- 
noidei care a coborit şi a înaintat prin deschiderea 
gurii. Forţa dezvoltată de temporal în timpul contrac- 
tiei este mai mare decit a celorlalţi mușchi mastica- 
tori. În momentul atingerii arcadelor dentare, tempo- 
ralul mai dispune de o importantă rezervă de energie, 
care este cheltuită pentru stringerea dinților cu putere. 
Această calitate pe care o posedă și maseterul, nu- 
mită suprasuficienţă, se datorește adaptării lungimii 
fibrelor musculare la mecanismul masticaţiei. 
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Fig. 359. Musculatura mimică: 1 Aponevroza epicraniană; 2 Fron- 
talul: 3 Orbicularul ochiului (3 porţiunea orbitară, 3 porţiunea 
palpebralâ); 4 Sprincenosul; 5 Coboritorul sprincenei; 6 Pirami- 
dalul: 7 Ridicătorul comun al aripei nasului și buzei superioare; 
8 Ridicătorul propriu al buzei superioare: 9 Zigomaticul mic; 10 Zigo- 
maticul mare; 11 Caninul: 12 Buccinatorul: 13 Orbicularul gurii 
(13 porțiunea periferică, 13' portiunea centrală); 14 Triunghiularul; 
15 Pătratul buzei inferioare; 16 Ciucurele bârbiei; 17 Transversul 
nasului; 18 Rizorius; 19 Pielosul gitului, 





Importanţa plastică a temporalului se reduce la 
nivelarea gropii temporale și la modificări discrete 
ale formelor date de distensia și contracția sa în 
timpul masticaţției. 

Maseterul este situat pe faţa externă a ramurii 
ascendente a mandibulei, ţinind unghiul mandibulei 
ca într-o chingă, împreună cu partenerul său, pteri- 
goidianul intern, situat pe faţa internă a ramurii 
mandibulare. Maseterul pornește de pe marginea 
inferioară a arcadei zigomatice și de pe marginea 
postero-inferioară a osului malar. Porțiunea malară 
acoperă în parte porțiunea zigomatică, așa încît mus- 
chiul în întregime are forma unui buzunar deschis 
spre înapoi. Inserţia inferioară se face prin scurte 
fibre tendinoase în regiunea unghiului mandibular. 

Maseterul ridică mandibula și presează cu putere 
arcadele dentare. Direcţiile principale de tracțiune 
sint adaptate mișcării efectuate de mandibulă în 
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Fig. 360. Musculatura mimică (plan lateral): 1 Aponevroza epicra- 
niană: 2 Frontalul; 3 Orbicularul ochiului (3 porțiunea orbitară, 
3' porțiunea palpebrală); 4 Coboritorul sprincenei; 5 Ridicătorul 
comun al aripii nasului și buzei superioare; 6 Ridicătorul propriu 
al buzei superioare; 7 Zigomaticul mic; 8 Zigomaticul mare; 9 Cani- 
nul: 10 Buccinatorul; 11 Orbicularul gurii (11 porțiunea periferică; 
11” porțiunea centrală); 12 Triunghiularul; 13 Pătratul buzei supe- 
rioare: 14 Ciucurele bărbiei; 15 Transversul nasului; 16 Dilatatorul 
narinei: 17 Rizorius; 18 Pielosul girului; 19 Occipitalul; 20 Auri- 
cularul anterior; 21 Auricularul superior; 22 Auricularul posterior. 


215 


ANATOMIE ARTISTICĂ 


— “pop e dă ri [i pe "i #1 


= i `K 





ka — aM 





Fig. 361. Leonardo da Vinci: Desen din manuscrisele A (W). Muscu- 

latura mimică, corect reprezentată, arată măiestria tehnicii disecției 

la care ajunsese Leonardo. Muschii mimicii sint mușchi pieloși 

care fac corp cu faţa profundă a pielii. Disecţia inabilă îi ridică o 
dată cu pielea. 





timpul ascensiunii. Participarea la plastica obrazului 
este cu mult mai importantă decit aceea a tempora- 
lului. Fiind așezat în întregime superficial, reliefarea 
sa este evidentă în timpul contracţiei. Marginea ante- 
rioară formează o adevărată treaptă, care străbate 
oblic regiunea mijlocie a obrazului. iar la indivizii cu 
pielea subțire apar la exterior detaliile structurii sale 
anatomice. Regiunea posterioară a mușchiului păs- 
trează un relief uniform, deoarece este acoperită de o 
porțiune din glanda parotidă, care ocupă și nivelează 
în același timp șanțul cuprins între ramura ascen- 
dentă a mandibulei și pavilionul urechii. 

Mișcările de anteducţie si lateralitate ale man- 
dibulei sint efectuate de către mușchii pterigoidieni 
externi în contracție bi și unilaterală. Acesti muschi 
cu tracțiune opusă fascicolelor posterioare ale tem- 
poralului acţionează în timpul coboririi mandibulei, 
producind mișcarea de înaintare activă care înso- 
teşte rotația condililor. 

Coborîrea mandibulei este, de asemenea, o mis- 
care activă, produsă de mușchii suprahioidieni care 
se sprijină pe osul hioid în prealabil fixat prin con- 
tracția muschilor subhioidieni. 

Tonusul mușchilor masticatori asigură suspensia 
mandibulei fără contactul arcadelor dentare. 

MUSCULATURA MIMICĂ prezintă o strinsă împle- 
tire a trei grupe musculare principale așezate în jurul 
orificilor gurii, nasului și ochilor. 

Mușchii situaţi în jurul orificiului urechii sint 
rudimentari la om. Echivalentul puternicei grupări 
musculare din regiunea urechii animale este la om 
musculatura din regiunea frunţii și din jurul ochilor. 
Dispoziţia grupelor musculare în jurul orificiilor feţei 
indică și funcțiunea lor primordială, legată de actele 
fizologice elementare, care sint recepţia și dozarea 
excitaţiilor optice. olfactive, gustative sau prehensiu- 
nea alimentelor și respirația. Schematic, principalele 
orificii posedă un orbicular care asigură închiderea 
sa și o serie de mușchi radiari divergenţi, care acţio- 
nează în sensul opus închiderii. Această schemă 
suferă modificări în sensul adaptării la natura sim- 
tului și valoarea lui biologică pentru specia umană 
(fig. 359, 360). 


MUȘCHII DIN REGIUNEA FRUNȚII 
ȘI OCHIULUI 


Mușchiul frontal căptușește pielea din regiunea 
frunţii. Situaţi de o parte și de alta a liniei mediane, 
cei doi frontali se întind de la limita părului la regiunea 
sprincenelor și de la creasta temporală a frontalului 


Fig. 362. Leonardo da Vinci: Studiu (cap de bătrin chel), Biblioteca 

din Windsor. Studiul înregistrează caracterul individual al cutelor 

și șanturilor feţei dat de modificările de elasticitate ale pielii și de 
scurtările sau alungirile musculare definitive. 
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Fig. 363. Bernardino Luini: Grimasa, desen, Londra, British Museum. Elev al lui Leonardo da Vinci. căruia 
ii continuă tradiţia, Luini manifesta aceeași înclinaţie spre observaţia ṣi studiul figurii umane. Grimasa 
reprezintă rezultatul contracției grupelor puternice ale musculaturii fetei. 


pină la linia mediană, unde se întîlnesc, respectînd 
de obicei o zonă liberă triunghiulară, situată dede- 
subtul liniei de implantaţie a părului. 

Frontalul este intim unit cu pielea și mobil pe 
suprafaţa osului frontal. Marginea superioară, con- 
vexă în sus, este fixată de aponevroza epicraniană, 
formaţie fibroasă cu valoarea unui tendon interme- 
diar între mușchiul frontal și mușchiul occipital. 
Aceasta din urmă reprezintă la om rudimentul unui 
mușchi puternic dezvoltat la antropoide, capabil de 
a deplasa spre înapoi aponevroza epicraniană îm- 
preună cu pielea capului. La om, aponevroza imobilă 


oferă frontalului sprijinul pentru tracţiunile cu sensul 
unic de jos în sus, 

Contracţia frontalului ridică sprincenele și pro- 
duce o serie de cute ale pielii frunţii care au direcția 
orizontală (perpendiculare pe direcţia fibrelor muscu- 
lare) atunci cînd cei doi frontali sînt complet uniţi pe 
linia mediană (fig. 364 A, 365 C) sau forma unei 
duble arcade, cind fibrele mediane sînt împuţinate 
și scurte (fig. 365 A, B). Înălţimea cutelor și pro- 
funzimea șanţurilor care le despart depind de calită- 
tile pielii și de cantitatea țesutului gras subcutanat 
care pătrunde între fibrele musculare. Forma lor este 
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Fig. 364. A B C - Efectul contracţiei mușchilor frontali. Fotografiile pe viu, folosite pentru demonstraţia acţiunilor musculaturii feţei. sint 
extrase din filmele realizate în cadrul lucrării „Expresia tipurilor antropologice”, întreprinsă în colaborare cu Secţia de antropologie a 
Academiei R.P.R. Cercetarea a fost făcută asupra populaţiei rurale de muncitori forestieri din bazinul superior și mijlociu al Bistriței. 
Subiecţii studiati în prealabil prin metodele antropologice clasice au fost filmati în condiţii experimentale speciale, urmărindu-se reacțiile 
la mai multe probe, printre care efortul fizic, durerea provocată, atenţia, concentrarea, precum și reacțiile în stările afective principale, 
bucuria și tristeţea, obținute în cadrul unei conversații dirijate în acest sens. Lucrarea a urmărit latura morfologică a fenomenului 
expresiv. Fig. 364 A, B, C și 365 A, B, C arată contracția activă și efectul contracţiei mușchilor frontali asupra cutelor si șanturilor frunţii. 
(S-a admis a se numi cute ale fetei proeminenţele lineare produse în timpul activității musculare și șanțuri depresiunile lineare stabile, 
moștenite sau dobindite - vezi fig. 376.) Desenul cutelor și al șanțurilor are caractere individuale, reprezentind variații nenumărate 
pe o serie de direcţii relativ stabile. 





Fig. 365. A B C - Factorii principali de variaţie sint: grosimea și calitatea pielii (elasticitatea, turgescenţa, bogăția tesutului conjunctiv 
subcutanat). grosimea și conformatia particulară a mușchilor pieloși. Asupra acestui substrat anatomic acționează factorul timp și modul 
particular de utilizare a musculaturii în mișcările feţei. Desenul cutelor și șanțurilor figurii în timpul activității este supus unor modificări 
continue, care sfirşesc prin fixarea definitivă la virstele înaintate. În fig. 364 A și B, cutele și șanțurile orizontale ale fruntii sint definitiv 
fixate, prin scurtarea musculară și pierderea elasticitāții pielii. (Elasticitatea pielii este agentul antagonist veritabil al mușchilor feței. 
Grupele musculare ale fetei acționează în direcții opuse, iar nu antagonic. Pielea deplasată intr-o direcție prin tracțiunea unui muşchi revine 
la poziția initială prin propria elasticitate.) Grosimea pielii se poate aprecia pe viu sau în fotografie după înălțimea cutelor si adîncimea 
santurilor. În seria de subiecţi studiaţi, cei din fig. 364 A și B și 365 A și B se plasează în categoria subiecţilor cu piele groasă; subiecții 
364 C și 365 C au pielea subţire (în 364 atrofică, senilă și în 365 subțire papiracee). Desenul cutelor depinde în mod direct de confor- 
matia particulară a mușchiului frontal. Cutele frunţii, perpendiculare pe direcţia de tracţiune a lrontalului, pot avea traiecte aproape 
drepte în cazul cînd portiunea mediană a frontalului este bine dezvoltată (fig. 364 A, 365 C), traiecte arcilorme dacă tesutul muscular este 
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legată însă de cantitatea, dezvoltarea și situaţia tesu- 
tului muscular. De aici neregularitatea și frecventele 
asimetrii ale cutelor, asimetriile anatomice fiind urmate 
de asimetrii funcţionale (fig. 367 A). Duchenne nu- 
mește frontalul mușchiul atenţiei. Mușchiul parti- 
cipă la expresia unora din formele atenţiei, fără să se 
poată trage o concluzie de ordin general în acest 
sens. Contracţia sa voluntară dă feţei o expresie ase- 
mănătoare mirării, surprizei, atenţiei vizuale difuze, 
privirii iscoditoare sau atenţiei auditive susţinute. 
Contracţia voluntară sau involuntară a unui sin- 
gur frontal poate fi realizată de către unii subiecţi. 
Ea este urmată de ridicarea unei singure sprincene 
și producerea cutelor în jumătatea corespunzătoare 
a frunţii. De asemenea este posibilă contracția izolată 
a porţiunilor interne ale mușchiului cu producerea 
de cute transversale în regiunea mijlocie a frunţii și 
ridicarea capetelor sprincenelor (fig. 367 B). În legă- 
tură cu această acţiune parțială, s-a remarcat con- 
tradicţia aspectului frunţii la figura lui Laokoon care, 
deși are sprincenele oblic ridicate înspre înăuntru în 
urma contracţiei porțiunilor interne ale frontalului, 
prezintă totuși cute transversale pe toată lăţimea 
frunţii (Lange) (fig. 370). Jocul segmentar al contrac- 
ţiilor frontalilor este înlesnit de contracția concomi- 
tentă a coboritorilor sprincenelor și sprincenoșilor, 





NOD OQ 


Fig. 366. Secţiune sagiială prin regiunea orbitei și a organelor 
orbitare. A Ochiul închis. B Ochiul deschis. 1 Ridicătorul pleoapei 
superioare; 2 Muschii globului ocular; 3 Nervul optic; 4 Secţiunea 
peretelui osos orbitar; 5 Tesutul gras al cavităţii orbitare; 6 Porţiu- 
nea orbitală a pleoapei; 7 Porțiunea tarsală a pleoapei; 8 Secţiunea 
muschiului orbicularul ochiului; 9 Pielea pleoapei. B Sint indicate 
conturul pleoapelor și al deschiderii palpebrale. Deschiderea se 
face în special prin ridicarea pleoapei superioare în urma acţiunii 
ridicătorului. 


care neutralizează parţial tracţiunile frontalului. De- 
numirea de mușchi ai „durerii patetice”, care s-a mai 
dat fragmentului intern al frontalului, este îndrep- 
tăţită numai într-una din combinaţiile de mai sus. 

Frontalul primește un influx nervos comun cu 
muschiul ridicătorul pleoapei superioare. Contracţia 
voluntară disociată a frontalului poate fi obţinută 
numai cu oarecare greutate. 





Fig. 367. (continuarea legendei de la fig. 365) mai mult sau mai puțin absent pe linia mediană (fig. 365 A și B) sau traiecte neregulate și 
asimetrice la dezvoltarea inegală și neomogenă a frontalilor (fig. 367 A). Contractţia involuntară sau voluntară a frontalului poate cuprinde unul 
din mușchii frontali sau numai porţiunea lor centrală. În acest caz, cutele produse sint limitate numai la regiunea mijlocie a fruntții. 
Mai adesea se constată asocierea contracţiei frontalului cu a coboritorilor sprincenei (sprincenosul, coboritorul, piramidalul) (365 C și 368 A). 
În acest caz, cutele frontalului se asociază cu cele verticale din regiunea intersprincenară produse de coboritori, iar sprinceana are forma 
și poziția determinată de cele două categorii de tracţiuni (intre poziţia înaltă și arcuită și joasă cu traiectul drept). Dacă la asociaţia de mai 
sus se adaugă și acțiunea orbicularului ochiului, cutele frontalului se menţin în regiunea mediană a frunţii și se șterg în rest (fig. 367 B), 
iar traiectul sprincenei tinde să devină oblic ascendent către linia mediană (fig. 370), cu contradicția remarcată a menţinerii cutelor orizontale 
pe toată întinderea fruntii). Influxul nervos al contracției frontalului se produce în mod normal odată cu cel al ridicătorului pleoapei superioare, 
Disocierea voluntară a celor două contractii este mai greu de obtinut. Ea este posibilă totuşi și se produce îndeosebi în oboseală (fig. 367 C). 
Contracţia frontalului contribuie în acest caz la menţinerea deschiderii fantei palpebrale prin tracțiunile indirecte asupra orbicularului. 
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Fig. 368. A. B, C - Orbicularul ochiului și actiunea asupra formelor regiunii pleoapelor. Orbicularul ochiului ocupă porțiunea orbitară și 
palpebrală a pleoapelor, fiind fixat pe os în regiunea internă și liber pe faţa profundă a pielii în rest. Dezvoltarea porțiunii orbitare este 
dintre cele mai variabile ducind la aspecte și dimensiuni deosebite ale pleoapei orbitare (fig. 368 A, B, C). Contractia orbicularului produce 
cute radiare care pornesc din unghiul extern al ochiului, numite „piciorul ciorii” (fig. 369 A) care se fixează prin contracţii repetate (fig. 368 C). 
Sub influența contractţiei orbicularului, sprinceana coboară, își diminuează curbura și primește un traiect oblic înclinat în jos și în afară. 
Contracţia puternică a orbicularului presează globul ocular și creează un adevărat diatragm din orbicularul orbitar suprapus celui 
palpebral (fig. 369 A). Contracţia orbicularului se asociază în mod natural cu aceea a coboritorilor sprincenei și ridicătorilor buzei 
superioare (fig. 368 B, C și 369 B). Asociaţia cu contracția frontalului și a coboritorilor produce forme care corespund celor trei 


Ridicătorul pleoapei superioare are originea pe ine- 
lul tendinos situat în fundul orbitei de pe care por- 
nesc cei șase mușchi ai globului ocular. El se termină 
pe marginea superioară a porțiunii tarsale a pleoapei 
superioare (fig. 366 A, B). Contracţia obișnuită a 
ridicătorului se produce în mod automat cu fiecare 
clipit. Contracţia voluntară a ridicătorului, care duce 
la mărirea fantei palpebrale, poate fi mai ușor diso- 
ciată de contracția frontalului. Expresia produsă de 
asocierea celor doi muschi este asemănătoare spai- 
mei, în timp ce contracția frontalului fără ridicător 
dă impresia unei atenţii obosite (fig. 367 C). Această 
expresie se produce în mod real în timpul oboselii 
sau în unele intoxicații. În aceste împrejurări, exci- 
tabilitatea inervaţiei ridicătorului este prima care 
cedează, iar frontalul suplinește absenţa sa, ridicînd 
pleoapa superioară odată cu ridicarea sprincenelor. 
Un mecanism asemănător de suplinire a ridicăto- 
rului prin frontal se produce în cazul cînd contracția 
lui devine insuficientă, în urma topirii grăsimii in- 
traorbitare, cum se întimplă la bătrîni sau la unii 
bolnavi suferind de boli cronice (fig. 374). 

Muschii care produc tracţiuni opuse frontalului, 
producînd coborirea sprincenelor, sint orbicularul 
ochiului, sprincenosul, coboritorul sprincenei și pira- 
midalul. 

Orbicularul ochiului (obicularis oculi) este un muschi 
circular situat în grosimea pleoapelor. Se disting la 


el două porţiuni: orbitară și palpebrală. Aceasta din 
urmă este concentrică primei și ocupă porțiunea 
numită tarsală a pleoapei, care acoperă direct globul 
ocular. Cele două porţiuni se găsesc în continuarea 
aceluiași plan la pleoapa superioară numai cînd ochiul 
este închis (fig. 366 B). Cind ochiul este deschis, 
porțiunea tarsală a pleoapei superioare alunecă sub 
porțiunea sa orbitară, producind aceleași raporturi 
și pentru semiorbicularii respectivi (fig. 366 A). Por- 
țiunea palpebrală a orbicularului se inserează pe 
ligamentul palpebral intern și extern al pleoapelor. 
Contracţia sa produce închiderea pleoapelor prin în- 
tinderea traiectelor arciforme ale fibrelor, în special 
prin întinderea celor superioare. 

Porțiunea orbitară a orbicularului se inserează pe 
peretele intern al orbitei (apofiza orbitară internă a 
frontalului și apofiza frontală a maxilarului superior 
și pe faţa internă a pielii pleoapelor orbitale. Ca 
urmare a fixării sale pe os în regiunea internă, modi- 
ficările aduse pleoapelor au un caracter particular. 
Scurtarea traiectelor arciforme coboară pleoapa su- 
perioară împreună cu sprinceana și ridică pleoapa 
inferioară, dublind astfel diafragma pleoapei palpe- 
brale care acoperă globul ocular (fig. 369 A). Conco- 
mintent scurtarea fibrelor în sens sagital produce o 
oarecare presiune asupra globului ocular și asupra 
grăsimii intraorbitare. Porțiunea externă a mușchiu- 
lui produce, prin scurtarea sa circulară, o serie de 
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Fig. 369. (continuarea legendei de la fig. 368) direcţii de tracţiuni (fig. 368 A). Coboritorii sprincenii sint traiecte individualizate ale 
orbicularului orbitar, acţionind împreună. Ei apropie sprincenele, le diminuează curbura și le coboară capătul intern. Desenul cutelor și 
șanţurilor produse prin contracția bilaterală este variabil individual, de la cutele simple verticale în regiunea intersprincenară (fig. 369 C) la 
cute multiple, curbe, cu concavitatea înspre inserția cutanată a sprincenosului, care este marcată printr-o depresiune situată deasupra 
mijlocului sprincenei (fig. 368 C, 369 B si 369 C). Contracţia coboritorului sprincenei și a piramidalului produce cutele oblice și orizontale 
situate la rădăcina nasului (fig. 368 B și 368 C). Participarea pătratului buzei superioare la acţiunea orbicularului se manifestă printr-o 
impingere în sus a pleoapei inferioare, sprijinind acțiunea porțiunii inferioare a orbicularului si contribuind la formarea cutelor 
radiare „piciorul ciorii”. 


cute radiare ale pielii cunoscute sub numele de „picio- 
rul ciorii” (fig. 368 A,C). Aceste cute se fixează prin 
contracții repetate, persistind și în lipsa activităţii 
orbicularului atunci cînd pielea își pierde elasticita- 
tea și turgescenţa sa normală, cum se întîmplă la 
bătrini (fig. 364 B). Contracţia reflexă a porțiunii 
orbitare se produce la excitaţiile luminoase puter- 
nice, orbicularul exercitind astfel o acţiune de dia- 
fragmare împotriva luminii. În această mișcare, se 
observă denivelarea sprincenei care coboară împreună 
cu pleoapa superioară și în același timp ascensiunea 
pleoapei inferioare, la care contribuie, în special, 
mușchii care ridică aripa nasului și buza superioară 
(fig. 368 A, C). Contracţia orbicularilor orbitari dau 
feţei o expresie asemănătoare atenţiei cu fixarea unui 
obiect îndepărtat. Un grad mai mare de închidere a 
pleoapelor produce o precizare a contururilor obiec- 
telor privite, însoţită de o detaşare mai clară a valori- 
lor de umbră și lumină. Orbicularul coboară în special 
porțiunea laterală a sprincenei. Porțiunea internă 
sau capul sprincenei este coborită prin acţiunea sprin- 
cenosului, a coboritorului sprincenei și piramidalului. 

Sprincenosul (corrugator supercilii) este un fascicol 
al orbicularului ochiului situat profund pe suprafaţa 
osului. El are inserția fixă pe osul frontal în dreptul 
rădăcinii nasului, urmează un traiect oblic ascen- 
dent spre în afară și se prinde pe fata profundă a 
pielii frunţii deasupra mijlocului sprincenei. Contrac- 
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tia sprincenosului coboară sprinceana, atenuindu-i 
curbura și apropiind-o de linia mediană. Porțiunea 
internă a sprincenei urmează astfel un traiect oblic 
descendent. Locul inserției mobile a sprincenosului 
este marcat în timpul contracţiei printr-o depresiune 
a pielii situată deasupra mijlocului sprincenei, însoţită 
de o serie de cute, superficiale, curbe care se produc 
în imediata vecinătate a insertției și de cute verticale, 
profunde, situate înspre linia mediană (fig. 375 A, 
369 B, C). Cutele sint produse de tracţiunea în jos și 
înăuntru a sprincenosului şi variază ca număr și pro- 
funzime după elasticitatea și grosimea pielii. Acţiu- 
nea sprincenosului este însoţită, în mod obișnuit, de 
acţiunea coboritorului sprincenei și a piramidalului. 
Coboritorul sprincenei (depressor supercilii) este un 
fascicol al orbicularului, situat înăuntrul sprinceno- 
sului, în imediata vecinătate a rădăcinii nasului, 
unde are inserția fixă. El urmează un traiect ușor 
curb, înclinat în afară, și se prinde pe faţa profundă 
a pielii din regiunea capătului sprincenei. 
Piramidalul (procerus) ocupă rădăcina nasului și 
spațiul dintre sprincene. Are inserţia fixă pe oasele 
nazale, urmează un traiect vertical și se prinde apoi, 
după un parcurs de 2-3 cm, pe faţa profundă a pielii 
frunţii, situată între sprincene, deasupra rădăcinii 
nasului. În ansamblu, cei trei mușchi, piramidalul, 
coboritorul sprincenei și sprincenosul, formează un 
mănunchi muscular cu traiecte și tracțiuni înspre 


ANATOMIE ARTISTICĂ 





Fig. 370. Laokoon (fragment), Roma, Vatican. Expresia durerii fizice 

in formele ei paroxistice produce acele aspecte „inclasabile” datorită 

contracţiei simultane a grupelor musculare puternice ale feței. La 

figura lui Laokoon se observă contracția puternică a coboritorilor 

și ridicătorilor sprincenelor, contracția orbicularilor ochilor și a 

pâtraţilor buzelor. Expresii asemănătoare produc și eforturile fizice 
violente. 


rădăcina nasului. Expresia dată feţei de contractia 
acestui mănunchi muscular este aceea de atenţie 
concentrată, gravitate, seriozitate (fig. 368, 369). Cu- 
tele verticale din regiunea intersprincenară au fost 
numite cutele ginditorilor. Ele sînt prezente, de ase- 
menea, în emoţiile cu o nuanţă depresivă, tristă, în 
durerea psihică sau corporală ca şi în minie, furie, 
agresiune sau activitățile care implică tensiune și 
energie (fig. 370-372). Sprincenosul este numit de 
către Duchenne „mușchiul durerii”, iar piramidalul, 
„muschiul amenințării”. Acesta din urmă coboară 
pielea din regiunea intersprincenară și produce uneori 
una sau mai multe cute transversale, situate la rădă- 
cina nasului. Jocul mimic al capetelor sprincenelor 
are posibilități de nuanţare prin combinaţia trac- 
țiunilor înăuntru ale sprincenosului cu tracţiunile în 
sus ale frontalului, care anulează acţiunea de cobo- 
rire a sprincenelor produsă de coboritor și piramidal. 
Cutele verticale din regiunea intersprincenară sint 
însoțite în acest caz de cutele orizontale produse în 
regiunea mijlocie a frunţii de către fascicolele interne 
ale frontalilor (fig. 369 B). Traiectul sprincenelor nu 
mai este oblic descendent, ci orizontal sau usor as- 
cendent înspre linia mediană. La această combinaţie 
poate participa si orbicularul orbitar, care micșo- 
rează fanta palpebrală și coboară în același timp 





Fig. 371. Cap de statuie din arta gotică. Expresia tristeţii îmbracă 

forma activă a durerii fizice. Figura arată dominanța contractţiilor 

coboritorilor sprincenei cu efectul asupra direcţiei și formei sprin- 

cenei și a desenului regiunii inferioare a fruntii, precum și asociaţia 

contracţiilor orbicularilor ochilor si pâtraţilor buzei superioare. 

Grija meticuloasă pentru reprezentarea realistă a expresiei figurii 
este una din trăsăturile statuarei gotice. 


porțiunea laterală a sprincenei. Figura capătă, în 
acest caz, o expresie tragică sau dureroasă, cu o 
nuanţă patetică (fig. 370). Este posibilă, de ase- 
menea, și combinaţia contracţiei sprincenoșilor și 
coboritorilor cu aceea a porțiunilor externe ale fron- 
talilor. Combinația poate fi produsă uni sau bilateral 
și dă feţei o expresie de surpriză, mirare sau nedu- 
merire. În primul caz, acţiunea de coborire a sprin- 
cenelor prin coboritor și piramidal este anulată, total, 
în al doilea caz, această acţiune este anulată numai 
parţial. 

Modelajul regiunii pleoapelor este determinat într-o 
mare măsură de grăsimea subcutanată și influenţat 
de slaba aderenţă a orbicularului la faţa profundă a 
pielii. De aici, marea variabilitate individuală a re- 
giunii și modificările care survin, cu virsta, prin pier- 
derea elasticității pielii sau prin variația cantităţii 
țesutului gras. 

MUSCHII DIN REGIUNEA GURII. În plastica re- 
giunii gurii, factorul variabil prin excelenţă îl alcă- 
tuiește suportul osos: arcadele alveolare și dentare. 
Orbicularul gurii, strîns aderent la fața profundă a 
pielii și fără depozite de grăsime între fibrele muscu- 
lare, are o acţiune modelatoare mai constantă decît 
aceea a orbicularului ochiului. Participarea gurii la 
activitatea expresivă este legată însă de jocul mușchilor 
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Fig. 372. Michelangelo: David (detaliu), Florenţa. Contracţia coborito- 

rilor sprincenei, cu desenul caracteristic al frunţii și sprincenei, fâră 

contracţiile asociate ale orbicularilor și pătratului buzei superioare, 

imprimă figurii un caracter de energie deosebită. Unul și același 

mușchi, după modalitatea asociaţilor, intră în configurații expresive 
deosebite. 


care înconjură orbicularul și care au cu el o legătură 
directă sau chiar o strinsă împletire. 

Alcătuirea anatomică și mecanismul funcţionării 
mușchilor gurii, înfățișate schematic, cuprinde: orbi- 
cularul gurii, cu acţiunea de închidere a orificiului 
bucal, o serie de mușchi care converg către colţurile 
gurii, stabilindu-i poziţia și jocul mimic și mușchii 
care sosesc de-a lungul întregului parcurs al semi- 
orbicularului superior și al celui inferior și asigură 
deschiderea orificiului bucal. 

Orbicularul gurii (orbicularis oris) este un mușchi 
circular, a cărui unitate anatomică este mai puţin 
bine precizată decit aceea a orbicularului ochiului. 
Semiorbicularul superior și inferior iau naștere în 
regiunile comisurale ale gurii, dintr-o împletire mus- 
culo-tendinoasă în care se recunoaște continuitatea 
cu fibrele muschilor vecini. 

Fiecare semiorbicular este alcătuit dintr-o por- 
iune centrală, cuprinsă în grosimea roșului buzelor, 
și dintr-o porțiune periferică, situată în restul în- 
tinderii buzei superioare și inferioare. Porțiunea cen- 
trală este situată în plan transversal, iar porţiunea 
periferică în plan frontal, așa încît, văzute pe o sec- 
iune sagitală, cele două porţiuni se întilnesc ca cele 
două brațe ale unei litere L. 


Fig. 373. Rembrandt: Autoportret. Participările musculare multiple 

în expresia risului infirmă teoria acţiunii expresive specilice a unui 

mușchi (zigomaticul, „muschiul bucuriei”). Asociația frontalului în 

această expresie este vizibilă după situaţia înaltă și incurbarea 

sprincenelor, iar participarea orbicularilor ochilor se manifestă prin 
semiocluzia pleoapelor. 
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Fig. 374. A. Dürer: Studiu de cap pentru compozitia Rosenkranzbild, 

1506. În fizionomia personajului se remarcă situația înaltă a sprin- 

cenei, șanțurile definitiv fixate ale frontalului și coborirea pleoapei 

superioare prin atonia ridicătorului său și prin absenţa tesutului 
gras al orbitei. care mărește excavaţia sa. 
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Fig. 375. A, B, C - Acţiunea orbicularului gurii, buccinatorului si a mușchilor radiari care descind câtre colţul gurii (zigomaticul mare și 

pătratul buzei superioare). Orbicularul gurii este deosebit de activ în funcția prehensiunii alimentelor și mai puţin implicat în expresivitate 

decît mușchii radiari ai obrazului care intră în conexiune cu el. Contracţia porțiunii centrale presează buzele (porţiunea roșul buzelor), 

actiune asociată în mod natural cu aceea a buccinatorului (fig. 375 B). Porțiunea periferică ingustează fanta bucală și răsfringe buzele 
in afară (fig. 375 A). Buccinatorul este mușchiul care stabilește situația și mișcările laterale ale colțului gurii. 
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Fig. 376. Cele mai frecvente şantțturi ale fetei, după F. Luce, din von 

Eickstedt: 1 Orbital superior; 2 Orbito-palpebral superior; 2' Anonym 

superior; 3 Orbito-palpebral inferior; 3' Anonym inferior; 4 Orbital 

inferior; 5 Alar superior; 6 Naso-labial; 7 Angular; 8 Mentolabial; 
9 Mentomalar. 


O parte din fibrele periferice ale semiorbicularului 
superior, care se fixează de septul nazal, au asupra 
acestuia o acțiune coboritoare și poartă denumirea 
coboritor al septului nasului („depressor septi nasi”). 

Acţiunea modelatoare a orbicularului asupra 
buzelor și fantei bucale se produce prin contracția 
întregului orbicular sau prin acţiunile disociate ale 
porțiunii centrale sau periferice. Porțiunea centrală 
îngustează deschiderea gurii și întoarce părțile roșii 
ale buzelor spre înăuntru, le presează de arcadele 
dentare și le subțiază, dindu-le un aspect liniar (fig. 
375 B). 

Porțiunea periferică îngustează deschiderea gurii. 
Însă răsfringe în afară și îngroașă partea roșie a 
buzelor (fig. 369 A, 375 A). În această acţiune, orbi- 
cularul este ajutat de contracția muschilor „incisivi”. 
Aceștia sint alcătuiți din patru fascicole musculare, 
situate sub orbicular, care se inserează în regiunea 
alveolară a incisivilor superiori și inferiori și se în- 
dreaptă către colţul gurii. Ei sprijină contracția orbi- 
cularului în acțiuni ca: fluieratul, suptul, sărutul. 

Contracţia concomitentă a celor două porțiuni dă 
buzelor un aspect intermediar între cele două aspecte 
descrise mai sus. Presiunea buzelor pe arcadele dentare 
este mărită prin acţiunea concomitentă a mușchiului 
buccinator (fig, 375 B). Acesta împiedică îngustarea 
deschiderii gurii sau o mărește în sens transversal, 
putind să acționeze fie împreună cu porțiunea cen- 
trală, fie cu cea periferică a orbicularului. 

Buccinatorul (buccinator) este cel mai lat și cel mai 
puternic mușchi pielos al obrazului. El se inserează 
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Fig. 377. A, B. C - Contractia buccinatorului mărește fanta bucală în direcția laterală și produce un șanț situat în afara celui naso-labial, 

șantul buccinatorului. În fig. 377 se văd participârile musculare multiple în expresia risului. În afară de zigomaticul mare se constată 

asociaţia contractiilor orbicularilor ochilor (semiocluzia fantei palpebrale), buccinatorul cu tracțiuni de intensităţi diverse, pină la 

dominanta imprimată de el risului („risul lateral”, fig. 377 C) și participarea pătraţilor buzei superioare (fig. 377 A, B) și pătraţilor buzei 

inferioare (fig. 377 B). Dominanţa caracterului imprimat de zigomaticul mare, cu ascensiunea colțului gurii, produce „risul ascendent” 
(fig 375 B şi 377 A). 


pe marginea alveolară a maxilarului superior și a 
celui inferior, în dreptul ultimilor molari, apoi pe 
ligamentul pterigo-mandibular (formaţie fibroasă în- 
tinsă de la apofiza pterigoidă la extremitatea marginii 
alveolare a mandibulei), închizind înapoi și lateral 
cavitatea bucală, cu inserţia sa în formă de potcoavă. 
Fibrele urmează în parte un traiect orizontal și în 
parte se împletesc, ajungind la rafeul musculo-tendi- 
nos al colțului gurii, pentru a trece apoi în semiorbi- 
cularul superior și interior. 

Mușchiul are posibilitatea să preseze cu putere 
aerul reținut în cavitatea bucală, cu obrajii destinși, 
pentru a fi expulzat apoi cu forţă dozată de către 
orbicularul gurii, ca în acţiunea de a cinta dintr-o 
trompetă. De aici denumirea de buccinator (de la 
cuvîntul buccinare). Cînd obrajii sint împiedicaţi să 
se destindă, contracția mușchiului trage în afară 
colţurile gurii, presînd buzele destinse și mucoasa 
bucală, pe arcadele dentare. Pielea obrazului depla- 
sată lateral formează o cută puternică, limitată în 
afară de șanțul convex înspre maseter, denumit ṣan- 
tul buccinatorului. Acesta dublează șanțul nazo-la- 
bial în afara colţului gurii și se îndreaptă apoi în jos 
și înăuntru către bărbie (fig. 375 C). 

Din punct de vedere al mecanismului expresiv, 
buccinatorul participă la mișcările mimice în care col- 
tul gurii este tras în afară și în care accentul expresiv 
este pus de tracţiunile combinate ale celorlalți mușchi 
care acţionează asupra buzelor și colțului gurii. Astfel, 
împreună cu zigomaticul, participă la expresia risului, 





Fig. 378. Suris provocat experimental (din G. Dumas, Traité de 
psychologie). Experienţa demonstrează participările musculare mul- 
tiple în expresia zimbetului. Zimbetul subiectului reprezintă râs- 
punsul la excitația produsă de un curent electric, de intensitate 
mijlocie, trimis printr-un electrod aplicat înapoia urechii (punctul 
de emergenţă din craniu al nervului facial. nervul motor al mus- 
culaturii mimice). La expresia zimbetului participă 14 mușchi din 
zona mijlocie a feţei, care intră într-o asociaţie „naturală”. 
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Fig. 379. A, B, C - Acţiunile triunghiularului, pâtraţilor buzelor și a ciucurelui bărbiei. În figura 379 A și C stereotipul zimbetului are un 

vădit caracter de asimetrie. Asimetriile motoare apar sub forma tonusului crescut în figura de repaus și pot fi citite în asimetriile desenului 

șanţurilor definitiv imprimate (fig. 368 C). Figura de repaus anunţă într-o oarecare măsură modalitatea particulară a expresiei active. În 

fig. 379 B și C contracția triunghiularilor și pătraţilor buzei inferioare produce deplasarea colţului gurii în jos, alungirea șanțului 

naso-labial, dublarea porțiunii sale inferioare (fig. 379 B) și răsfringerea roșului buzei inferioare. Acţiunea pătraților nu este posibilă fără 
acțiunea simultană a ciucurelui bărbiei. 


iar împreună cu triunghiularul gurii participă la ex- 
presia plinsului, fiind amestecat, de asemenea, în 
toate nuanțele expresive intermediare celor două stări 
afective opuse. Duchenne numește buccinatorul „muş- 
chiul ironiei”. În realitate, mușchiul participă la o 
întreagă gamă de stări sufletești, dintre care au fost 
amintite sentimentele de resemnare, stăpinire, încă- 
păținare, amărăciune (Lange). 

Mișcările colţului gurii sînt îndeplinite fără bucci- 
nator sau împreună cu buccinatorul de către patru 
mușchi care converg către colţul gurii, sosind din 
direcţii opuse ale obrazului: zigomaticul mare, rizo- 
riusul, triunghiularul gurii și caninul. 

Zigomaticul mare (zygomaticus major) se inserează 
pe faţa externă a osului malar, străbate oblic obrazul 
și se termină în rafeul musculo-tendinos al colțului gurii. 

Zigomaticul trage colțul gurii în sus și în afară, 
adincind șanțul nazo-labial, care suferă o ascensiune 
și capătă un traiect caracteristic, formînd o buclă 
amplă, concavă înspre obraz, și o buclă mică, infe- 
rioară, concavă înspre colțul gurii (fig. 377 A, B). 
Deplasarea pielii obrazului în sus și în afară adin- 
cește și ridică șanțul nazo-orbitar și șanțul palpebral 
inferior, producînd o serie de cute dedesubtul ochiu- 
lui și contribuind la formarea cutelor caracteristice 
ale „piciorului ciorii” în unghiul său extern. 

Contracţia voluntară a zigomaticului, cu inacti- 
vitatea completă a celorlalți mușchi, dă feţei o expre- 
sie asemănătoare risului. Zigomaticul este denumit 
„mușchiul risului”, deși risul presupune și alte parti- 


cipări musculare, cum sint contracția buccinato- 
rului, a rizoriusului și a orbicularului ochiului. În 
unele forme ale risului, participarea zigomaticului 
poate fi dominată de aceea a buccinatorului sau 
chiar a mușchiului rizorius (fig. 377). S-a observat 
că risul copilului este produs prin mecanismul con- 
tracţiei mușchiului zigomatic și rizorius, în timp ce 
risul adultului folosește contracția mușchiului bucci- 
nator, care devine mușchiul principal al risului (Lange). 

Mușchiul rizorius are inserția dedesubtul arcadei 
zigomatice, pe fascia care acoperă glanda parotidă și 
mușchiul maseter. Fibrele superioare urmează un 
traiect ușor descendent sau incurbat. Fibrele infe- 
rioare sint orizontale, continuîndu-se uneori fără limită 
precisă de demarcaţie cu fibrele superioare ale pie- 
losului gitului, din care s-a desprins ca un fascicol 
independent. Adesea este puţin dezvoltat, lipsește 
complet sau este asimetric în cele două jumătăţi ale 
feţei. Musșchiul rizorius se termină în rafeul mus- 
culo-tendinos al colţului gurii, pe care îl deplasează 
prin contracție în afară și puţin în sus. O parte din 
fibrele laterale pot avea originea pe faţa profundă a 
pielii obrazului, în afara șanțului nazo-labial, deter- 
minînd prin tracțiune o gropiţă, numită gropiţa risului 
(amoris digitulo impressum). 

Rizoriusul mai este denumit și mușchiul surisului, 
atribuindu-se acţiunii lui doar modificările discrete 
asupra colțului gurii și șanțului nazo-labial, caracte- 
ristice acestei expresii (fig. 383). Într-o altă inter- 
pretare anatomo-funcţională, traiectul mușchiului 
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Fig. 380. A, B, C - Tracţiunile ciucurelui bărbiei cu direcţia în sus ridică și fixează pielea bărbiei, care servește astfel ca sprijin pentru 

contracțiile cu sens invers ale triunghiularilor și pătraţilor inferiori (fig. 379 B, C). Inserţia fascicolelor musculare ale ciucurelui pe faţa 

profundă a pielii bărbiei produc în timpul contracţiei o serie de depresiuni caracteristice (fig. 379 C). În fig. 380 A, B, C contracția 

pătratului buzei superioare produce ascensiunea în grade diferite a narinei, cu întinderea șanțului naso-labial, deplasarea obrazului 

mijlociu in sus și semiocluzia fantei palpebrale prin împingerea pleoapei inferioare în sus, cu formarea de cute radiare la colţul extern al 
ochiului (completarea desenului „piciorul ciorii”). 


rizorius este curb și ușor descendent, înspre unghiul 
mandibulei, iar acţiunea sa constă în deplasarea în 
afară și în jos a colţului gurii. Expresia produsă prin 
mecanismul contracţiei sale este astfel asemănătoare 
cu risul resemnat (Fervers). Interpretările deosebite 
arată variabilitatea mare a mușchiului și greutăţile 
ivite în delimitarea sa ca unitate anatomică cu o 
individualitate bine precizată. 

Triunghiularul bubelor (depressor anguli oris), „muș- 
chiul dispreţului”, după Duchenne, „mușchiul dure- 
rii”, după Lange, se inserează pe linia oblică externă 
a mandibulei în treimea ei internă și pe faţa profundă 
a pielii, avînd inserţiile întreţesute cu cele ale muş- 
chilor, pătratul buzei inferioare și pielosul gitului. 
Fibrele musculare urmează un traiect oblic ascen- 
dent și converg, terminindu-se în rafeul musculo- 
-tendinos al colţului gurii. 

Triunghiularul trage colţul gurii în jos și în afară. 
Contracţia bilaterală lărgește gura și îi dă un traiect 
curb, cu concavitatea în jos. Deplasarea pielii pro- 
duce o cută care coboară în jos și în afară de la colţul 
gurii (șanțul colțului gurii) și întinde șanțul nazo- 
-labial, pe care îl incurbează spre înăuntru dede- 
subtul colțului gurii (fig. 379 B, C). 

Expresia dată feţei de contracția triunghiularului 
este aceea a emoţiilor depresive, triste, dureroase, 
precum și a sentimentelor de dispreţ, dezgust, silă. 

Situaţia colţului gurii în sens vertical este stabilită 
pentru starea de repaus a feţei, de echilibrul între 
tonusul mușchiului triunghiular și al mușchiului 


canin, situat pe maxilarul superior în direcţia opusă 
triunghiularului. 

Caninul (levator anguli oris) se inserează în groapa 
canină, la nivelul rădăcinii dintelui canin, coborînd 
în jos și în afară pentru a se termina în rafeul tendinos 
al colţului gurii. El imprimă colţului gurii o mișcare 
de ascensiune cu direcţia spre înăuntru. Acţiunea sa 
pe viu este greu de diferențiat de aceea a pătratului 
buzei superioare care îl acoperă. Împreună cu triun- 
ghiularul formează o adevărată chingă musculară 
care interceptează colţul gurii în parcursul traiec- 
tului. Dominația activităţii uneia din cele două com- 
ponente ale chingii poate fi dedusă după situaţia 
colţului gurii în stare de repaus. Uneori, chinga mus- 
culară are o continuitate cu cea din partea opusă 
prin fibrele care unesc cei doi triunghiulari, urmind 
marginea inferioară a bărbiei. Ele sint cunoscute sub 
numele de transversul bărbiei. Prin aderenţa la fața 
profundă a pielii, acesta împiedică depunerea gră- 
simii pe traiectul lor și delimitează acumularea grasă 
a bărbiei de cea din regiunea suprahioidiană a gitu- 
lui, printr-o depresiune liniară, numită brazda sub- 
mentală. Cele două regiuni astfel delimitate poartă 
denumirea de bărbie dublă (fig. 362, 374). 

Buza superioară și inferioară posedă mușchi care 
acţionează de-a lungul întregului lor traiect, asigu- 
rind, în mod direct, deschiderea orificiului bucal. 

Pătratul buzei superioare (levator labii superioris), 
ridicătorul buzei superioare este alcătuit din trei cor- 
doane musculare diferenţiate la origine şi contopite 
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Fig. 381. A, B, C — Trei faze ale plinsului la copil (din Photoblătter); cele trei faze ale plinsului arată participarea progresivă a pătraţilor 
buzelor, începînd cu contractţiile asimetrice ale pătraţilor buzei inferioare. Contracţia coboritorilor sprincenelor și a orbicularilor ochilor 
completează tabloul. 


la terminația lor în buza superioară, într-o suprafaţă 
musculară continuă, de la colţul gurii pînă la linia 
mediană. 

Capătul intern (caput angulare), denumit și ridi- 
cătorul comun al buzei superioare și aripii nasului, 
are originea pe apofiza frontală (ascendentă) a maxi- 
larului, coborind spre buza superioară în vecinătatea 


aripii nasului, pe care se opresc o parte din fibre. 
Porțiunea angulară a pătratului acţionează concomi- 
tent asupra buzei superioare și aripii nasului, pe 
care le ridică direct în sus. Sanţul nazo-labial este 
adîncit, întins și ridicat în sus și înăuntru. Ridicarea 
narinei împreună cu șanțul nazo-labial încrețește 
pielea de pe faţa laterală a nasului și produce o serie 





Fig. 382. A, B, C - Trei faze ale plinsului la bătrin (din filmul „Cercetările asupra expresiei”). Expresia plinsului are la adult multiple forme 

prin influenţa proceselor psihice care se petrec pe plan cortical. Expresia plinsului reprezintă aici o „transpunere” a expresiei durerii fizice 

și morale, cu implicaţia unor contracţii musculare deosebite de cele din plinsul „spontan” al copilului. (Activitatea frontalului este asociată 
cu aceea a ridicătorului propriu al aripei nasului și triunghiularului.) 
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Fig. 383. Leonardo da Vinci: Studiu, Biblioteca din Windsor. Surisul 
atribuit muschiului rizorius este rezultatul contracţilor multiple, 
care au ca efect ascensiunea colţului gurii și rotunjirea obrazului 
mijlociu. Zimbetul desăvirșește adesea grația figurilor feminine ale 
lui Leonardo. Se vorbește de „zimbetul leonardesc” ca și de „surisul 
eginet”, atributul constant al figurilor arhaice ale templului din Egina. 


de cute superficiale îndreptate oblic spre lobulul nasu- 
lui. În același timp este ridicată și încreţită porțiunea 
internă a pleoapei inferioare odată cu adincirea șan- 
tului nazo-orbitar (fig. 379 C, 380 A, B, C). 

Duchenne numește ridicătorul comun „mușchiul 
plinsului” (Muscle du sanglot, du pleurer à chaudes 
larmes). Expresia dată feţei de contracția sa izolată 
este puţin definită. Prin asociaţie cu ceilalţi mușchi 
poate căpăta semnificaţii expresive destul de deose- 
bite. Astfel, împreună cu coboritorul sprincenelor și 
sprincenosul participă la expresia agresiunii violente, 
în timp ce în asociaţie cu aceștia și cu triunghiularul 
și pătratul buzei inferioare participă la expresia stă- 
rilor de tristeţe, depresiune cu o nuanţă de dezgust, 
precum și la expresia plinsului de intensitate și nuanţe 
diferite. 

Capătul infraorbitar (caput infraorbitale, ridicăto- 
rul propriu al buzei superioare) și capătul zigomatic 
(caput zygomaticum, zigomaticul mic) al pătratului 
buzei superioare produc modificări ale trăsăturilor 
feţei asemănătoare cu cele produse de capătul an- 
gular. Tracţiunile lor sînt îndreptate însă mai spre în 
afară. (Capătul orbitar are inserția dedesubtul mijlo- 
cului orbitei, iar capătul zigomatic pe faţa anterioară 


a osului malar.) Sanţul nazo-labial este ridicat, des- 
criind o buclă cu convexitatea în sus și în afară, iar 
buza superioară, ușor răsfrintă, este trasă în afară 
împreună cu narina. Figura capătă o nuanţă de tris- 
tete resemnată, care poate face ușor tranziţia spre 
surisul cu o nuanţă de amărăciune. Capătul zigo- 
matic face parte din combinaţii expresive, cu totul 
opuse, cum este risul sau plinsul. 

Vătraiul buzei inferioare (quadratus labii inferioris, 
coboritorul buzei inferioare) are inserţia de origine 
pe marginea mandibulei în afara liniei mediane, între- 
ţesută cu aceea a triunghiularului care îl acoperă 
parțial. Fibrele superficiale se continuă direct cu 
fibrele pielosului gitului. Toate fibrele pătratului ur- 
mează direcţia oblică în sus și înăuntru pentru a se 
termina în semiorbicularul inferior și pe fața profundă 
a pielii buzei inferioare. 

Contracţția pătratului trage buza inferioară în jos 
și în afară, răsfringînd şi îngroșind porțiunea sa roșie 
(fig. 379 B, C). El este numit de Duchenne „mușchiul 
dezgustului”. Acţionează în mod obișnuit în asociaţie 





Fig. 384. Mantegna: Fragment. Forma spontană a plinsului, cu 
acțiunea pătraţilor buzelor, este impresionantă la figura adultului. 
Expresia facială a plinsului, ca și a tuturor celorlalte forme de 
expresii faciale, nu reprezintă decit aspectul local al unui fenomen 
corporal general, care nu se limitează numai la acţiuni musculare 
și mișcări, ci implică şi fenomene secretorii (secreția lacrimală spre 
exemplu) și fenomene vaso-motorii (paloare, roşeaţă). 
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Fig. 385. Contractţia pielosului gitului. Se observă traiectele fasci- 

colelor musculare ridicind pielea ca niște coarde. Mușchiul are o 

structură discontinuă și limitele laterale puţin precise, ca si toţi 
ceilalţi muschi pieloși. 


cu triunghiularul și ciucurele bărbiei și participă 
dominant la mecanismul de ansamblu al expresiilor: 
ironiei, dezgustului, dispreţului, refuzului, sau este 
asociat în expresia emoţiilor cu tonalitate depresivă 
ca tristeţea, demoralizarea, neplăcerea, suferinţa, 
reaua dispoziţie. El participă, de asemenea, la expre- 
sia plinsului de intensităţi diferite (fig. 381 A, B, C). 
Pătratul buzei inferioare a mai fost numit și „mus- 
chiul suferinţei” sau al „relei dispoziţii” (Lange). 

Ciucurele bărbiei (mentalis) ocupă spaţiul triun- 
ghiular de pe faţa anterioară a bărbiei, între mar- 
ginile interne ale pătraţilor. Fibrele musculare au 
originea pe marginea alveolară, dedesubtul incisi- 
vilor. Ele coboară oblic în plan sagital, se împletesc 
în parte cu cele opuse și se prind pe faţa profundă a 
pielii bărbiei. Marginea superioară a inserțiilor pie- 
loase este delimitată prin șanțul mento-labial de pielea 
buzei inferioare, ușor mobilizabilă în toate sensurile. 

Contracţia ciucurelui ridică pielea bărbiei și ṣan- 
tul mento-labial, împreună cu buza inferioară pe 
care o răsfringe în afară (fig. 379 C). În același timp, 
scurtarea fibrelor musculare produce o serie de de- 
presiuni ale suprafeţei bărbiei, reprezentind locul 
inserţiei fibrelor. Participarea ciucurelui bărbiei la 
expresia feţei poate însemna dezaprobarea, refuzul, 
minia, ameninţarea sau, la copil, expresia care înso- 
țește începutul plinsului. 

MUȘCHII NASULUI au o influenţă mai mică asupra 
mișcărilor porțiunii sale cartilaginoase decît muşchii 
situaţi în afara sa (pătratul buzei superioare, coborito- 
rul septului). 


Nasul cartilaginos posedă doi mușchi cu acţiune 
antagonistă: nazalul care, împreună cu cel din partea 
opusă, are semnificația funcțională a unui sfincter, și 
dilatatorul narinei, acţionind asupra aripii nasului. 

Nazalul (nasalis, transversul nasului) se inserează 
pe fața anterioară a maxilarului, în dreptul rădăcinii 
caninului. Porțiunea superioară (pars transversa) urcă 
pe faţa laterală a nasului cartilaginos, apoi se unește 
cu cel din partea opusă printr-o lamă tendinoasă, 
situată ca o chingă pe dosul nasului cartilaginos în 
treimea sa mijlocie. 

Porțiunea inferioară (pars alaris) își răspindește 
fibrele în pielea șanțului aripii nasului. 

Contracţia porțiunii transverse exercită tracțiuni 
asupra nasului cartilaginos, cu direcţia în jos și îna- 
poi. Ea coboară virful nasului și împreună cu por- 
țiunea alară, care trage în același sens, îngustează 
narinele. Semnificaţia expresivă a acestei mișcări 
este lipsită de importanţă. Duchenne interpretează 
greșit funcțiunea nazalului, atribuindu-i o tracțiune 
in sens invers, cu producerea de cute pe faţa laterală 
a nasului, acţiune care revine capătului angular al 
pătratului buzei superioare. 

Dilatatorul narinei pornește de pe marginea aper- 
turii piriforme și se termină în pielea aripii nasului. 
Acţionează ca antagonist al porțiunii alare a nasului 
producînd dilataţia narinei. 

MUȘCHII PAVILIONULUI URECHII sînt, la om, un 
rudiment lipsit de funcţiune. Cei trei mușchi auri- 
culari (auricularul superior, anterior și posterior) por- 
nesc de pe aponevroza epicraniană și converg către 
pavilionul urechii. În unele cazuri, foarte rare, pot fi 
produse mișcări discrete voluntare ale pavilionului 
în direcţiile corespunzătoare mușchilor. 

Pielosul gitului este cel mai mare dintre mușchii 
pieloși, întinzindu-se de la regiunea inferioară a feţei 
la regiunea superioară a toracelui. Inserţiile supe- 
rioare se prind pe faţa profundă a pielii din regiunea 
laterală a bărbiei și a părţilor inferioare ale obrajilor 
Fibrele musculare au o direcţie oblic descendentă în 
jos și în afară, coborind pînă dedesubtul claviculelor, 
pentru a se prinde pe faţa profundă a pielii regiunii 
superioare a toracelui. Cei doi pieloși acoperă regiu- 
nile antero-laterale ale gitului, cu excepţia unui spa- 
tiu triunghiular de pe faţa anterioară a gitului, rămas 
liber între marginile lor anterioare. Aceste margini se 
apropie una de alta, la nivele diferite, dedesubtul 
bărbiei. Ele sint bine delimitate, spre deosebire de 
marginile laterale, care se pierd difuz spre în afară. 

Contracţia pieloșilor produce tracțiuni asupra 
pielii bărbiei în direcţia pătraţilor buzei inferioare. 
răsfrîngînd buza și coborînd-o în jos și în afară. În 
același timp, ridică în sus pielea regiunii superioare 
a toracelui. Scurtarea fibrelor musculare produce des- 
tinderea traiectului lor arciform, cu proiecția înainte 
a pielii gitului (fig. 385). Fascicolele musculare apar, 
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astfel, sub forma unor coarde longitudinale discon- 
tinui, care ridică pielea, lăţind și îngroșind gâtul. Cînd 
pielea este lipsită de elasticitate, se pot produce cute 
circulare puţin profunde, ale pielii gitului. Modela- 
jul caracteristic contracţiei pielosului dispare prin 
coborirea mandibulei, care satisface aproape complet 
capacitatea de scurtare a mușchiului. Semnificaţia 
expresivă a pielosului gitului este puţin precisă. Ea 
însoțește, deopotrivă, eforturile corporale intense ca 
și unele stări sufletești cu o tensiune mare, cum sint 
furia, minia, groaza. 

În stare de inactivitate, pielosul nu apare la exte- 
rior, atita vreme cit pielea și mușchiul își păstrează 
elasticitatea. La bătrîni, cei doi pieloși atoni destind 
pielea veștedă a gitului, producînd adesea, prin mar- 
ginile lor anterioare, două coarde paralele sau diver- 
gente care coboară de la bărbie spre claviculă (fig. 386). 


Elasticitatea pieloșilor gitului și a pielii din regiu- 
nea anterioară a gitului izolează activitatea mușchilor 
mimicii de mișcările mușchilor sau de deplasările 
pielii din regiunea umerilor și a toracelui anterior. În 
acest mod, jocul musculaturii mimice este apărat de 
pătrunderea oricărei influenţe motoare venită din 
afara teritoriului feţei. Aceeași funcţiune este indepli- 
nită prin fixarea pielii cefei, precum și a aponevrozei 
epicraniene, pe linia curbă occipitală superioară. 

Anatomia și fiziologia mușchilor feţei reprezintă o 
schemă generală de orientare pentru descifrarea dese- 
nului figurii în activitate și în repaus, variabil cu 
vîrsta, calităţile pielii și modalitatea folosirii apara- 
tului mimic. Cercetarea antropologică a figurii, din 
acest punct de vedere, poate lărgi mult cîmpul ob- 
servaţiilor, deschizind noi perspective studiului ana- 
tomo-artistic al expresiei feţei. 





Fig. 386. Leonardo da Vinci: Temperamentele, Biblioteca din Windsor. Doctrina 

antică a celor patru temperamente era încă o noțiune curentă în Renaștere; 

Dürer a încercat să le imagineze în figurile celor patru Evanghelişti, iar Leonardo 

în această schiță sumară. Trăsâturile stabile ale fizionomiei reprezintă intr-o 

largă măsură amprenta activităţii expresive în care temperamentul joacă un 
rol important. 
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317-318. Extensia „paradoxală” în articulaţia șoldului 

și flexia și extensia concomitentă în articulațiile 

ADNCRORINDE scoata ia CA E ai i aa oa ii ta AD iei dati 194 
319-320. Extensia și flexia concomitentă 

în artioulatilie:solăugilbie: nissan taată seoaiadeveniti se esua adi 196 
321. Activitatea quadricepsului fără participarea 

dreptului: ANteri Or seaca ara aie pată dinari oale aliase 196 
322. Activitatea quadricepsului cu participarea 

îm îs ci eat ab A Ge tra ri | ad RE RE RR N III III IP PARE 196 
323. A, B. Acţiunea frenatoare a musșchiului 

quadriceps (A); Participările musculare in extensia 

DUCELE (09) IAOEE REREN donde so dialecte bed baie edi tai 197 
324. Activitatea musculaturii coapsei și gambei în 

ridicarea din stațiunea șezind în statiunea în picioare .... 197 
325. Abducţia coapsei cu amploare mare ..........cmee nenea 198 
326. Rotaţia externă a coapsei cu genunchiul extins ....... 199 
327. Abducţia coapselor cu bazinul flectat ..........cececeeeee 199 
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TABELA ILUSTRATIILOR 


328. Cupă cu alergători. Începutul secolului al V-lea î.e.n. 
Alergătorii sint reprezentaţi în momentele premergătoare 
suspensiei, cu un perfect sincronism și cu o gradatție 


a mișcărilor care sugerează gradaţia elanului ................ 200 
929. Scene: de paleatre; ce o cota eee aut tă ie Rio diabetica 201 
330. Mersul și acțiunile musculare în mers 

LOUDA Eo RET m cec casco ae RA e a EA i e e hat 202 
331. A, B. Schema mersului: A. dublul pas; 

B. dublul pas în mersul îimpingind „ceea neeeeeenaea 202 
332. A, B. Dublul pas al mersului pe plan ascendent 

SI ARSCEDORODE sis caine căii PRDotartlă IAES ei iapă a ia 202 
333. Alergalul și acţiunile musculare .......cee eee eeeeeeneee 203 
334. A. Deineka: Fragment decorativ ..........ee eee eee eeeeaee 203 


335. Leonardo da Vinci: Studiu, Biblioteca din Windsor ... 204 
336. Leonardo da Vinci: Capul unui luptător, Budapesta, 


Müzeul NAHOTA sari cata e tele d Ra DO GEL Eva aa at 205 
337. A, B. Vertebrele atlas și axis asane ra sceine ea sees 206 
338. Articulațiile dintre occipital și atlas și dintre atlas 

1. |. SPIRE RR RI OR E DRP RR N ROI RIO PP 206 
339. A, B. Influenta curburii coloanei cervicale asupra 

lungimii gîtului (după Mollier) .......mcmee eee eee eee aaeee 206 
340. Flexia coloanei cervicale (după Mollier) ...........ceeee. 207 
341. Extensia coloanei cervicale (după Mollier) .............k... 207 
342. A, B, Extensia și flexia concomitentă a coloanei 

cervicale (A); înclinația laterală (B) -nriran 207 
343, Mușchiul complexul mare; erain sayeeros eere aaisa seezeaeue 208 
m OC E E IE ORE RP a ERA 208 
345. Muschiul sterno-cleido-mastoidian .....ss..ssessssssssssssssn 209 
346. Acţiunea și formele sterno-cleido-mastoidianului ..... 209 


347. Schema acţiunii de flexor și extensor al coloanei 
cervicale a muschiului sterno-cleido-mastoidian ............ 210 


348. Formele sterno-cleido-mastoidianului în extensia 
capului:și MAILUL cioc Sata cica a 0000 Să Sabia call aa 210 


349. Actiunea sterno-cleido-mastoidianului și formele 
na ap Ta IRRD ERE RES Nea a E a a IC 210 


350. Acţiunea sterno-cleido-mastoidianului și formele 
EXteIIORTE iii sitului ADI II DI CUI NUS A N DAA 211 


351. Acţiunea sterno-cleido-mastoidianului în ridicarea 
capului împotriva gravitaţiei vrsno nies 211 


352. Acţiunea frenatoare 
a sterno-cleido-mastoidianului ..........cce eee eee eee even eeeesaseese 212 
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353. PV. Basin: Desen anatomic. Musculatura 


antero-laterală a gitului în atitudinea cadaverică .......... 212 
354. Mușchii supra şi subhioidieni .....ceee eee nenea eeee aere 213 
355. Muschii supra și subhioidieni (plan lateral)............., 213 
356. A, B. Fotografii din lucrarea 

Mo rep cei oo ia du pi “cip C. FIII RER PRI 213 
357. PiinetpaHi muschi miăsticatiri, „nn nn ne ue sean veonaneeaeve ee oaae 214 
358, Schema acţiunii mecanice a principalilor mușchi 

MASTI TOR n coca 0 aa te d AN DL td a a iat 214 
359. Musculatura mimică (plan anterior) .........mece nenea 215 
360. Musculatura mimică (plan lateral)... eee 215 


361. Leonardo da Vinci: Desen din manuscrisele A (W) .... 
362. Leonardo da Vinci: Studiu, Biblioteca din Windsor... 
363. Bernardino Luini: Grimasa, desen, Londra, 


Brusk MUSC acostat ocean a 00 ASR nai ati ao Ni dia 217 
364, 365 și 367 A, B, C. Efectul contracţiei muschilor 

SPOTURI isi E SE zica Douro ate rect da ti TANKS 218 
366. Secţiune sagiială prin regiunea orbitei 

BEICIO AAE NR IRI RE RR O RPR E CER RES 219 
368, 369 A, B, C. Orbicularul ochiului și acţiunea 

asupra formelor regiunii pleoapelor .......ccee eee eee eeeaee 220 
370. Laokoon (fragment), Roma. Vatican .....mceee nenea 222 
371. Cap de statuie din arta gotică ninini inina 222 
372. Michelangelo: David (detaliu), Florenţa .............ceeci.. 223 
S13, Pina: ADU DOLITEL po seneme nea sosea nspită po păsa ue statea aaae 223 
374.4. Dürer Studiu decap, LOG. e raerasneneenen es esumpnoeaoaea 223 


375 și 377 A, B, C. Acţiunea orbicularului gurii, 
buccinatorului si a muschilor radiari care descind 
câtre coltul puri n e ceia sei Diab ada pata data EU daia 224 


376. Cele mai frecvente șanțuri al feţei (după F. Luce, 


din voi DICEStEAT) „rio miza see pie ia asier pia SD ai sii iesea dA 224 
378. Suris provocat experimental (din G. Dumas) seses 225 
379 și 380 A, B, C. Actiunile triunghiularului, pătratților 

buzelor și. a ciucurelui bârbiei ..........icepseeeeeassosonoauaeăesesaas 226 
381. A, B, C. Trei faze ale plinsului la copil .........00s0ns00000s 228 
382. A, B. C. Trei faze ale plinsului la DUT.. erserrrsseereran 228 
383. Leonardo da Vinci: Studiu, Biblioteca din Windsor... 229 
384. Mantegna: Fragment de compoziţie... nenea 229 
385. Contracţia pielosului gitului ......ses see nea eeneeeeeeeoeeeeae 230 
386. Leonardo da Vinci: Temperamentele, Biblioteca 

din: Windsor ic i aia Dalia la Iaca ada plat dal 231 


Tabela alfabetică a ilustraţiilor 


Abdomen - chingile musculo-tendinoase 
Abdomen - muschii drepţi mari 
ai abdomenului 


Abdomen - respiraţia 

Abducţie 

Abducţie a articulației miinii 

Abductori — mușchii abductorii brațului 
abductorii coapsei 
abductorul degetului V 
abductorul degetului I 
al piciorului 
abductorul degetului 
V al piciorului 
abductorul lung al 
policelui 


abductorul scurt al policelui 
Acţiunea disociată a gemenilor 
și solearului 
Acţiunea disociată a fesierului mare 
și ischio-gambierilor 
Acţiunea disociată a frontalului și 
ridicătorului pleoapei superioare 
Acţiune paradoxală în lanţ cinematic 
Acromion 
Adductie 
Adducţie a articulației miinii 
Adductori - muschii adductorii 
coapsei 
adductorul mare 
adductorul mic 
adductorul mijlociu 
Adductorul degetului 1 al piciorului 
Adductorul scurt al policelui 
Adipos - corpul adipos al genunchiului 
Alergatul - locomotţia 
Anconeul 
Apofize - coloana vertebrală 
Aponevroze musculare de inveliș (fascii) 


107 


Vezi mușchii drepţi 
abdominali 

Vezi respirația 

Vezi mecanismele 
210 

172, 175 

254, 256 

231 


294, 295, 309, 310 


292, 309, 311 


206, 219-221 
222, 225, 227 
231 


306 


255 


366 

280, 300 

143, 144, 153 
Vezi mecanismele 
211 

260-266 


260 A, B. 262, 281 
260 A 

260 A, 263-266 
309 B 

231, 228 

272, 277, 282 A, B 
333 

204, 206, 219, 221 
93-98 

24 


Aponevroza palmară mijlocie 
Arcada inghinala 
Articulaţii — biomecanica 
articulaţie mobilă 
articulaţie mobilă 
cu 1,2 și 3 axe 
articulaţia acromio-claviculară 
articulația atlanto-axoidiană 
articulaţia atlanto-occipitală 
articulațiile bazinului 
articulațiile carpo-metacarpiene 
articulațiile carpo-metacarpiene ale policelor 
articulațiile coloanei vertebrale 
articulațiile coloanei vertebrale cu craniul 
articulațiile condro-costale 
articulațiile condro-sternale 
articulațiile costo-vertebrale 
articulațiile cotului 
articulațiile coxo-femurale 
articulațiile genunchiului 
articulațiile interfalangiene ale degetelor 
miinii 
articulațiile interfalangiene ale degetelor 
piciorului 
articulațiile medio-carpiene 
articulațiile metacarpo-falangiene 
articulațiile metatarso-falangiene 
articulațiile miinii (radio-cubito-carpiene) 
articulațiile radio-cubitale superioare 
articulațiile radio-cubitale inferioare 
articulațiile sacro-iliace 
articulațiile scapulo-umerale 
articulațiile simfizei pubiene 
articulațiile sterno-claviculare 
articulațiile talo-crurale 
articulațiile talo-tarsale 
articulațiile tarso-metatarsiene 
Articulația temporo-mandibulară 
Articulatia umero-cubitală 
Articulația umero-radialăa 
Atlas 


239 


215, 217 
108 
9-22 

9 


10-12 
143, 144 
336, 337 
336, 337 
239, 242 
207 
207-211 
94-96, 98 
336-337 
99 A.C 
99 A, C 
100, 101 
196, 197 
251, 252 
282-285 


207 A, B 


289, 290 
207, 211 
207 
289, 290 
207 
196, 197 
195 
239-242 
153, 154 
241 
143-147 
289-290 
289-291 
289-290 A 
356-357 
196 
196 
336, 337 


Atrofie musculară 
Auricularii, muschii 
Ax anatomic și ax mecanic 


Axele și planurile de orientare ale corpului 


Axila 

Axis 

Bazinul 
Bicepsul brahial 


Bicepsul femural 


Biomecanica - aparatul locomotor 
Biomecanica - articulațiile 
Biomecanica - musculatura 
Biomecanica - scheletul 

Brahialul anterior 


Brahio-radialul (lungul supinator, 


umero-stilo-radialul) 


Brazda laterală a coapsei 
Buccinatorul 


Bureletul suprarotulian al vastului intern 


Butonierele flexorului superficial 
Canalul rahidian 

Capsulă articulară 

Cartilaje costale 

Cavitate glenoidă a atlasului 
Cavitate glenoidă a omoplatului 
Cavitate glenoidă a platoului tibial 
Cavitate sigmoidă 

Cap cubital 

Cap radial, cupolă radială 

Cefalică (vena) 

Centru de greutate (staţiunile) 
Centura pelviană (coxalul) 

Centura scapulară 

Cervical, ligamentul cervical posterior 
Circumducţie (mișcare) a brațului 
Circumducţie (mișcare) a indexului 
Cicumducţie (miscare) a policelui 
Clavicula 

Coastele 

Coccis 

Coloana de sprijin a membrului inferior 
Coloana vertebrala 

Comisura bucală, santul comisural 
Complexus mare (semispinalis capitis) 
Complexus mic (longissimus capitis) 
Condil femural 

Condil al occipitalului 

Condil umeral 

Construcția piciorului 

Contracţie musculară cu distensie 
Contracţie musculară de consolidare 
Contracţie musculară frenatoare 


Contracţie musculară izometrică 
Contracţie musculară izotonică 
Contractie musculară de menţinere 
Contractie musculară motoare 


59 

359 

195, 249 

13 

183 

336, 337 

241-244 

25, 28, 30, 151 
182, 199, 200, 201 
202, 203, 215, 220 
29, 268, 274, 

278 A, B, 279-281 
292 

1-59 

9-22 

23-59 

3-6 

40, 188, 199 A, 
200. 206, 215, 220 


40, 188, 200, 205, 
206, 215, 216, 219, 
220, 221, 222 
274, 280 

358, 359 

272 

217 B, 309 B 

913 B 

9, 153 

99 

336 

143 

282, 283 

196 

207, 210, 211 

196 

139 

61, 75 

239, 240 

143, 144 

97 

154 

213 

212 

143, 144, 147 

99 A, B.C 

93 A, B 

249 

93-96, 98 

375 

104, 105, 160, 342 
105, 342 

282, 283 

337 

196 

286-287 

30, 31 

236 

39, 262, 274, 323 A, 
351 

29 

28 

40, 43, 45 

41, 44, 47, 323 B, 
324 


TABELA ALFABETICĂ A ILUSTRAŢIILOR 


Caracoida (apofiza) 
Coraco-umeralul 


Coronoida (apofiza) cubitului 
Coronoida (apoliza) mandibulei 
Cotiloidă (cavitatea) 

Craniul (cavitate de contentie) 
Croitorul 


Cubitalul anterior 
Cubitalul posterior 


Curburile coloanei vertebrale 
Cusca toracică 
Deltoidul 


Depresiunea epigastrică (xifoidiană) 
Depresiunea externă a genunchiului 
Depresiunea retrocondiliană 
Depresiunea retrodeltoidiană 
Diafiza 

Diafragmul 

Diagastricul mandibulei 

Dinţatul mare 


Dinţatul mic posterior inferior 
Dinţatul mic posterior superior 
Discuri intervertebrale 
Dorsalul mare 


Dreptul anterior al quadricepsului 


Drepţii mari ai abdomenului 


Drepţii mari - teaca drepţilor 
Dreptul mare posterior al capului 
Dreptul mic posterior al capului 
Dreptul intern al coapsei 


Epicondil 
Muschii epicondilieni 
anconeul, cubitalul posterior, 
extensorul comun al degetelor 


extensorul propriu al indexului 
radialul Il 
scurtul supinator 
Epicraniană, aponevroza 
Epifiză 
Epitrohlee 
Epitrohlee - mușchii epitrohleeni: cubitalul 
anterior, flexorul comun superficial 
al degetelor, palmarul mare, 
palmatul mic, rotundul pronator 
Expansiunea aponevrotică a bicepsului 
Expiraţie 
mușchii expiratori: dințaţii mici, 
posteriori, inferiori, drepţii mari, 


240 


143, 144, 153 
183, 186, 199 B, 
203 

196. 197 

356, 357 


265, 266, 271, 275, 
276. 277 

206, 215, 217 
206, 219, 220, 221 
222. 226 

93-338 

99-102 

151, 160, 162, 163, 
165, 171, 175. 176, 
178, 182, 188 
190-194, 205, 206, 
215, 219, 220 

179 

274 

276 

171 

4,5 

134 

353, 354 

86, 89, 120, 127, 
152, 161. 162, 190 
193, 235 E 

105 

105 

94, 95 

27, 41, 45, 47, 128, 
160, 162, 163, 171 
180, 181, 182, 186 
188. 192. 193 
258, 266, 268, 270, 
271, 274,276, 277, 
292 

86, 88, 89, 108, 
109, 120, 127, 189, 
190, 194 

106 

104 

104 

263, 265. 266, 279 
281, 295, 324 

196, 197 

219, 221 A 

220, 221, 222. 
219, 220, 221, 222, 
225, 226 

219, 221 

219, 220 

218 C 

358, 359 

4,5,6 

197, 200 


200, 203, 216, 217 
199, 200, 203 
132, 139, 140 


ai abdomenului, intercostalii 
interni (108, 132), oblicul extern 
al abdomenului, oblicul intern 
al abdomenului 

Extensia articulației miinii 

Extensia bazinului 

Extensia coapsei 

Extensia și flexia concomitentă 
a coapselor 

Extensia coloanei cervicale 

Extensia coloanei vertebrale 

Extensia gitului, trunchiului și membrelor 
inferioare 

Extensia paradoxală a coapsei 

Extensia piciorului 

Extensorii degetelor: 
extensorul comun al degetelor 


extensorul propriu al degetului V 
extensorul propriu al indexului 
lungul extensor al policelui 
scurtul extensor al policelui 


extensorul comun al degetelor 
piciorului 
extensorul propriu al degetului I 
al piciorului 

Fascii musculare 

Fascia lată 

Fascia lombo-dorsală 

Faţa, șanțurile și cutele 

Femurul 

Fesierii — fesierul mare 


fesierul mijlociu 


fesierul mic 

Fibro-cartilaj cotiloidian 

Fibro-cartilaj glenoidian 

Fibro-cartilaj glenoidian al articulației 
carpo-metacarpiene 

Flexia articulației miinii 

Flexia bazinului cu genunchiul flectat 


Flexia bazinului cu genunchiul extins 


Flexia capului, gitului, trunchiului și 
membrului inferior 
Flexia coapsei cu genunchiul extins 
Flexia coapsei cu genunchiul flectat 
Flexia piciorului 
Flexorii degetelor: 
flexorul comun superficial al 
degetelor 
flexorul comun profund al 
degetelor 
lungul flexor propriu al policelui 
flexorul scurt al degetului V 
flexorul comun al degetelor 
piciorului 
flexorul propriu al degetului I 
al piciorului 
Formele brațului și antebraţului 
Formele capului și gitului 
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209 
252 D, 318, 320 
252 A 


318-320 
340 
98, 116, 118 


16, 116, 252 D 
317 
290 


206, 219, 220, 221, 


222, 226 
206, 219, 221, 226 
219, 221 
206, 219, 220, 221 


206, 219, 220, 221, 


222, 225 


277, 288, 292, 293, 


294, 296 


277, 288, 293, 294 
24 

267, 268 

106, 108 

361, 375 

249, 250 

191-194, 254 A, 

B, 255, 258, 268 
279, 280 

193, 194, 256 A, 
257, 258, 259, 268 
274, 301 

256 B, 257 

251 

153 


207 

208 

15, 83, 274, 280, 
284, 313 B 

112, 113, 114, 252 C, 
313 A 


15, 83, 284 

22 A, 252 B, 315 
22 B, 316 

290 


215, 217 A 
218 A 

218 A 
227, 231 
293 B, 295 
293 B, 295 


199-226 
334-385 


241 


Formele coloanei vertebrale 
Formele custii toracice 
Formele exterioare în locomotie 
Formele gambei și piciorului 
Formele membrului inferior 
Formele membrului superior 
Formele miinii 

Formele trunchiului 

Formele trunchiului în respirație 
Frontalul. muschiul 

Gambierul anterior 


Gambierul posterior 
Gemenii (tricepsul sural) 


Gerdy-tuberculul 

Glenoidă, cavitatea glenoidă a omoplatului 

Glenoidă, cavitățile glenoide ale atlasului 

Glenoidă, cavitățile glenoide ale platoului 
tibial 

Groapa supraclaviculară 

Gropiţa femurală 

Gropiţa intersterno-cleido-mastoidiană 

Gropiţa subclacivulară 

Gropiţa talo-crurală mediană 

Hioid, osul 
mușchii subhioidieni: omohioidia- 
nul, sterno-cleido-hioidianul, 


sterno-tirohioidianul, tirohioidianul; 


mușchii suprahioidieni: milo-hioi- 
dianul, digastricul mandibulei, 
stilo-hioidianul 

Hiperextensia cotului 

Hipertonie 

Hipertrofie musculară 

Hipotenară-eminenta, mușchii hipotena- 
rieni: abductorul degetului V, 
scurtul flexor al degetului V, 
oponentul degetului V 

Hipotonic 

Iliac, aripa, creasta, spina, groapa 

llio-costalul 

Inel cotiloidian 

Inel fibrocartilaginos al discului interver- 
tebral 

Inel radial 

Inspiraţie (respirația), mușchii inspiratori: 
diafragmul, dințatul mare, dinţaţii 
mici posteriori, superiori, intercos- 
talii externi (132), splenius, sterno- 
-cleido-mastoidianul, transverso- 
-costalii (supracostalii), unghiularul 
omoplatului, trapezul, mușchii 
jgheaburilor vertebrale 


Interosoșii miinii, dorsali 

Interosoșii miinii, palmari 

Interosoșii piciorului, dorsali 

Intersecţiile aponevrotice ale drepţilor 
abdominali 

Intertransversarii 

Ischion (parte din osul coxal) 

Ischion mușchii ischio-gambieri, bicepsul 
femural, semimembranosul, semi- 
tendinosul 


93-98 

99-102 

328-333 

282-311 

237-329 

141-236 

207-213 

110-131 

132-140 

358, 359 

277, 292, 213 A, 
294, 295, 296 

281, 293 B, 295 
277, 281, 292, 293, 
295, 299. 300, 301, 
302, 303, 304 

267, 268 

143, 153 

336, 337 


282, 
176, 
275 
345, 351 
176, 178, 
294 

353, 354 


283 
178 


179 


353, 354 
198 

51A 

56, 57, 58 


215, 231 
51 B 
239, 
105, 
251 


241 
111, 124 


94 
197 


132, 
137 
227, 
229 
296 


133, 134, 136, 


228, 230 


109, 120 
104 


239, 242 


258, 274, 278, 279 
280, 300, 301 


Înclinaţia laterală a coloanei cervicale 
Înclinaţia laterală a coloanei vertebrale 
Jgheaburi vertebro-costale 

Jgheaburi, mușchii jgheaburilor vertebrale 


Jugulara externă (vena) 

„Laba giștii” (complexul tendinos de inserţie al 
mușchilor: croitorul, semitendinosul, 
semimembranosul, dreptul intern) 

Lanţ cinematic deschis 

Lant cinematic închis 

Ligament acromio-coracoidian 

Ligament alar 

Ligament anterior al articulației pumnului 

Ligament cervical posterior 

Ligament costo-clavicular 

Ligament costo-lamelar 

Ligament coraco-clavicular 

Ligament costo-transversar superior și 
posterior 

Ligament cruciform 

Ligament ilio-femural 

Ligament inelar anterior și posterior 
al carpului 

Ligament inelar al gleznei 


Ligament interclavicular 

Ligament intermetacarpiene 

Ligament interosos costo-transversar 

Ligament interosos al articulației talo- 
-tarsale 

Ligament interspinos 

Ligament ischio-femural 

Ligament încrucișat al articulației 
genunchiului 

Ligament plantar mare 

Ligament radiat 

Ligament sacro-sciatic mare și mic 

Ligament sterno-clavicular 

Ligament supraspinos 

Ligament transvers al atlasului 

Ligament triunghiular al articulației 
radio-cubito-carpiană 

Ligament vertebral comun anterior și 
posterior 

Ligamente galbene 

Ligamente gleno-umerale 

Ligamente laterale ale articulației cotului 

Ligamente laterale ale articulației 
genunchiului 

Ligamente laterale ale articulației gleznei 

Ligamente laterale interfalangiene 

Ligamente laterale metacarpo-falangiene 

Ligamente laterale ale articulaţiilor 
degetelor piciorului 

Ligamente laterale ale articulației pumnului 

Ligamente laterale tarso-metatarsiene 

Linia albă 

Linia arcuită (a coxalului) 

Linia curbă temporală 

Locomoţia, mersul, alergatul 

Lombricalii miinii 

Lombricalii piciorului 

Lungul spatelui (longissimus) 


341 B 
121-123, 126 
99 

26, 47, 
105, 
119, 
235 
139 


103, 104, 
106, 111, 115 
123, 124, 128 


275, 277, 295 
19 

19, 20, 21 
143, 153 

337 

207 

97 

143 

101 

143 


100, 101 
337 
251 A, C 


215, 219, 227 

227, 288, 292, 293, 
296, 297 

143 

207 

100 


290 
95 
251 B 


283 

290 A 
100 
239-242 
143 

95, 97 
336 


207 


95 
95 
153 
197 


282 
290 
207 
207 


289, 
207 
289, 290 

106, 107 

240 

356 

330-333 

218 A 

309 A 

105, 111, 124 
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TABELA ALFABETICĂ A ILUSTRATIILOR 


Mandibula (articulația temporo-mandi- 
bulară, apofiza coronoidă, condilul 
mandibulei) 

Marginea cartilaginoasă a toracelui 

Masticatori - mușchii: maseterul, 
pterigoidienii, temporalul 

Mecanismele motorii ale centurii și brațului 

Mecanismele motorii ale membrului 
inferior 

Mecanismele motorii ale membrului superior 

Mecanismele motorii ale trunchiului 

Meniscuri fibro-cartilaginoase ale articulației 
genunchiului 

Mento-labial (șanțul) 

Mersul (locomoţia) 

Mișcările antebratului 

Mișcările bazinului 

Mișcările capului și ale gitului 

Mișcările coapsei 

Mișcările coloanei vertebrale 

Mișcările cuștii toracice 

Mișcările feței 

Mișcările gambei și piciorului 

Mișcările indexului 

Mișcările în ax longitudinal (rotaţie) 

Mișcările în plan frontal (înclinație laterală) 

Mișcările în plan sagital (extensie) 

Mișcările în plan sagital (flexie) 

Miscările locomotorii 

Mișcările policelui 

Musculatura - biomecanica 

Mușchii agoniști 

Mușchii antebraţului 

Muschii antero-laterali ai abdomenului 

Muschii bazinului 

Muschii bratului 

Muschii cefei 


Muschii coapsei 

Muschii căţărători: pectoralul mare, 
dorsalul mare, trapezul 

Muschii feţei 

Mușchii gambei și piciorului 


Muschii lungi 

Mușchii motori ai capului și gitului 
Muschii motori ai centurii și brațului 
Musșchii poliarticulari 

Muschii scurţi 

Muschii sinergiști 

Muschii trunchiului 

Nazalul (mușchiul) 

Nazo-labial (șanțul) 

Narina - mușchiul dilatator 

Nucleul pulpos (al discurilor intervertebrale) 
Oblicul extern (mare) al abdomenului 


Oblicul intern (mic) al abdomenului 
Oblicul inferior al capului 

Oblicul superior al capului 
Obturată, gaura, membrana 
Occipital, mușchiul 

Odontoidă (apofiza) 

Olecran (apofiza) 

Omoplatul (scapula) 


242 


356, 357 
99 A, 136, 137 


356, 357 
184-194 


313-327 
235-236 
110-130 


282, 283 

375 

330-332 
195-198 
243-244 
334-354 

252 A.B, C, D 
95-98 

100-102 
355-385 
282-327 

213 

18 

17 

16 

15 

228-333 

212 

23-50 

49 

206, 214-226 
108 A, B, C, 120 
253-268 
199-205 

86, 89, 104, 105 
342 

269, 281, 292, 295 


186, 188, 236 
355-385 
293-312, 277, 281 
292. 295 

54-55 

341-354 
159-183 

22-33 

52-53 

50 

103-109 
358-359 

375 

358, 359 

94, 95 

104, 106, 108 C, 
120, 138, 139, 190, 
193, 194 
106-108 B 

104 

104 

239, 240 
358-359 
336-337 

196, 197 

145, 146 


Omo-hioidianul 
Oponentul policelui 
Oponentul degetului V 
Orbicularul gurii 
Orbicularul ochiului 
Osul - structura, proprietăţile 
Palmarul mare 
Palmarul mic 

Pâtraţii buzelor 
Pirghiile scheletului 
Pectineul 

Pectoralul mare 


Pectoralul mic 

Pendularea omoplatului 

Pielosșii: muschii feţei (muşchii mimici) 
auricularii 
buccinatorul, acțiune, efect 
caninul 
ciucurele bărbiei 
coboritorul sprincenei (depressor) 


dilatatorul narinei 
frontalul, acţiune, efect 


nazalul 
occipitalul 
orbicularul gurii, acţiune, efect 


orbicularul buzei superioare, acțiune, 
efect 
pătratul buzei inferioare 


pielosul gitului, contracția 
piramidalul, contracție, efect 


rizorius 
sprincenosul, contracție, efect 


triunghiularul buzei inferioare, 
acțiune, efect 


zigomaticul mare 
Pediosul 


„Piciorul ciorii” (cutele pielii din regiunea 
externă a ochiului) 

Piramidalul (mușchiul feţei) 

Plantar: mușchii plantari - grupa mijlocie, 
strat profund: lombricalii, interosoșii 
plantari, pătratul plantei, scurtul 
flexor plantar; grupa externă: 
abductorui degetului V, flexorul scurt 
al degetului V, oponentul degetului V; 


grupa internă: abductorui degetului I, 


Nexorul scurt al degetului I, 
abductorul degetului I (capătul oblic, 
capătul transvers) 

Pleoapa, structură 

Plinsul 

Police. articulatii, mișcări 

Police - muschii policelui: extensorii: lungul 
abductor, scurtul extensor, lungul 
extensor, lungul flexor propriu 


353, 354 

231 

231 

358, 359 

358, 359 

4-6 

203, 215, 216, 217 
203, 215, 216, 217 
358, 359 

35-38 

260, 277 

165, 177-179, 186, 
186, 189, 190. 193, 
194, 215, 216 

132 

149, 150 

358, 359, 360 
358, 359 

374, 376 A, B, C 
358, 359 

378 B, C 

367-368 A, B, C, 
369-371 

358, 359 

363, 364, 

366 A, B, C 

358, 359 

358, 359 

368, 374 A, B, C, 
376 A, B, C 

378, 379 A, B, C, 
380, 381 A, B, C 
378, 379 A, B, C 
380, 381 A, B, C 
384 

367 B, C, 368 A, B, 
C, 369-371 

367, 368 A, B, C, 
369-371 

367, 368 A, B, C, 
369-371 


378. 379 A. B; C: 

364, 367 A 

376 A, B, C 

277, 288, 292, 296, 
299 


363, 368 
358, 359 


309 A, B, 310, 311 
365 

380, 381, 383 
207, 211 


218-221, 227, 228 


TABELA ALFABETICĂ A ILUSTRAŢIILOR 


Police, mușchii tenarieni: abductorui scurt, 
adductorul scurt, oponentul, scurtul 
flexor 

Proeminenta (vertebra a VIl-a C) 

Pronația piciorului 

Pronație - pronatorii: pătratul pronator, 
rotundul pronator, brahio-radialul 
(semipronator) 

Protuberanța occipitală externă 

Psoas-iliacul 

Pubis (parte a coxalului) 

Punţile tendinoase ale extensorilor 

Quadricepsul femural 


Radialul I 
Radialul Il 


Risul 

Respirația 

Romboidul 

Rotaţia coapsei 

Rotaţia coloanei cervicale 
Rotaţia coloanei vertebrale 
Rotaţia genunchiului 
Rotaţia trunchiului 
Rotula 


Rotundul mare 


Rotundul mic 


Sacro-iliacă - articulaţia, ligamentele 

Sacro-lombară (masa comună a mușchilor 
jgheaburilor vertebrale) 

Sacro-sciatic - ligament (sacro-tuberos) 
mare și mic 

Sacrum 

Scalenul 


Scapulo-toracici - muschii: dinţatul mare, 
pectoralul mic, romboidul, trapezul, 
unghiularul omoplatului 

Scapulo-umerală - articulaţia 

Scapulo-umerali - mușchii: deltoidul, 
rotundul mare. rotundul mic, 
supraspinosul, subspinosul, 
subscapularul 

Scheletul membrului inferior 

Scheletul membrului superior 

Semimembranosul 


Semispinalul capului (complexul mare) 
Semitendinosul 


Simfiza pubiană 
Sistemul articulaţiilor umărului 
Solearul 


Spinalul (mușchii jgheaburilor vertebrale) 
Splenius (al capului și al gitului) 


Sprincenosul 
Sistem funcţional 


243 


231 
93, 167 
299 


214, 218 B 

97 

253 

239, 240 

219, 221, 227 

269, 270, 271. 274. 
277, 292, 295, 321, 
322 

206, 215, 219, 220, 
221 A, 222, 225 
206, 219, 220, 

221 A, 222 

376 A, B, C 

102, 132, 140 

148, 159, 160, 168 
326 

345 

125-129 

285 

17 

272, 273, 277, 282, 
292, 293 A 

27, 41, 47, 128, 
148, 162, 163, 172, 
173, 182, 186, 187 
163, 171, 172, 173, 
187 

239, 242 


105 


239-242 

93. 94, 239, 244 
132, 133, 134, 135 
164, 165, 349 


159-170 
153 


171-176 

249 

195 

278 A. B, 279, 281, 
295, 324 

104, 105 

278 A, 279, 280, 
281, 295, 324 

109, 241 

148-152, 155-158 
281, 292, 295, 299, 
300, 301, 303, 324 
105 

39, 104, 105, 163, 
343, 347, 348, 349 
358, 359, 367, 371 
6 


Subhioidieni - muschii 
Subspinosul 
Suprahioidieni - mușchii 
Staţiunile 
Staţiunea dreaptă în picioare 
Staţiunea cu deplasări mari 

ale segmentelor corpului 
Statiunea cu greutăţi adiţionale 
Staţiunea cu sprijin pe miini 
Staţiunea în sprijin culcat înainte 
Staţiunea în genunchi 
Staţiunea pe vine (accroupi) 
Statiunea șezind (poziţia bazinului) 


Staţiunea șoldie 

Starile fiziologice ale mușchiului 
Sterno-cleido-hioidianul 
Sterno-cleido-mastoidianul 


Sterno-tiroidianul 

Stilo-hioidianul 

Strimtoarea superioară a bazinului 

Structura aparatului locomotor 

Structura funcţională a articulaţiilor 

Structura funcţională a muschilor 

Structura funcțională a scheletului 

Spaţiul birondotricipital 

Supinaţie - mușchii supinatori: bicepsul 
brahial, supinatorul lung 
(brahio-radialul), supinatorul scurt 

Supinaţia piciorului 

Supracostalii (mușchii jgheaburilor 
vertebrale) 

Surisul 

Santul delo-pectoral 

Sanţurile feţei 

Tabachera anatomică 

Teaca mușchilor drepți, abdominali 

Temporalul - mușchiul 

Temporo-mandibulară, articulaţia 

Tenară — eminenta, mușchii: abductorul 
scurt al policelui, adductorul 
policelui, scurtul flexor, oponentul 

Tendonul lui Ahile 


Tendonul rotulian al quadricepsului 
Tensorul fasciei late 


Tiro-hioidianul 


TABELA ALFABETICĂ A ILUSTRAŢIILOR 


353, 354 

171, 172, 173 
353, 354 

60, 62-74, 76-89 
62-66, 245, 246 


74-77 

72-73 

86, 87 

88, 89 

78-81 

82, 83 

84, 85, 244, 247, 
248 

67-71, 312 
25-30 

353, 354 

39, 120, 132, 164, 
344-359 

353, 354 

354 


3-6 

172 

214 

218 B,C 
218 C 
291 


104 
377, 382 
165 
375 
227, 228 
106, 108 
356, 357 
356, 357 


231 

281, 292, 295, 299, 
301, 303, 304 

270, 271 

258, 259, 267 A, B, 
268, 271, 274, 276, 
301 

354 


Tonusul muscular 

Toracele (cusca) 

Toracele, mușchii toraco-umerali, dorsalul 
mare, pectoralul mare 

Tors (ecorsșeu) 

Torsiunea în axul longitudinal al 
femurului și a tibiei 

Tractul ilio-tibial 


Transversarul gitului (longissimus cervicis) 

Transverso-spinoșii (mușchii jgheaburilor 
vertebrale) 

Transversul abdomenului 

Trapezul 


Travee osoase 

Transversul nasului (nazalul) 
Triunghiul delto-pectoral 
Triunghiul supraclavicular 
Tricepsul brahial 


Tricepsul sural 


Unghiularul omoplatului 


Unghiul cleido-scapular 

Unghiul cubital 

Unghiul de înclinaţie a bazinului 
Unghiul lombo-sacrat 

Unghiul lui Ludovic 

Unghiul posterior al coastei 
Unghiul vertebro-costal 

Unghiul xifoidian 

Vastul extern al quadricepsului 


Vastul intern al quadricepsului 
Vastul extern al tricepsului brahial 
Vastul intern al tricepsului 


Zigomaticul mare - zigomaticul mic 
Xifoid, apendicele 


244 


51 A, B 
99-102 

180, 181 

177, 179 
190, 192, 193 


250 

258, 259, 267, 268, 
274, 277, 281 

104 


104 

106, 108 A 

47, 86, 128, 148, 
151, 160, 163, 165, 
166, 167, 168, 169, 
170, 173, 187, 215, 
235, 347, 349 

4-6 

358-359 

164, 165 

164 

25, 27, 148, 162, 
171, 182, 204, 205, 
219 

29, 281, 292, 295, 
299, 300, 301, 302, 
303, 304, 307, 308 
159, 163, 164, 165, 
347, 348, 349 

144 

195 

239 

93-94 

99 

99 

99 

99, 136, 137, 140 
29, 258, 259, 268, 
270, 271, 273, 274, 
277, 280, 292, 301, 
324 

265, 266, 271, 272, 
273, 276, 295 

204, 205, 206, 219, 
220, 222 

204, 219 

358, 359 
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principalilor termeni anatomici cuprinși în volumele I și II cu nomenclatura 


Tabela 


internațională (Nomina Anatomica Parisiensia, 


coloana vertebrală 

vertebre cervicale 

vertebre toracale 

vertebre lombare 

osul sacru 

0. COcCcis 

vertebra I cervicală (atlas) 

vertebra a Il-a cervicală (axis) 

cușca (cutia) toracică 

PE |. i | arc costal 
cartilaj costal 

osul stern 

. clavicula 

. omoplat (scapula) 

. umerus (humerus) 

. cubitus (ulna) 


a 9. a 7 a 


. radius 
oasele carpului 
o. scafoid 
o. semilunar 
o. piramidal 
o. piziform 
o. trapez 
o. trapezoid 
o. mare 
osul cu cirlig 
oasele metacarpiene 
falangele degetelor mîinii 
o. coxal 
ilion 
ischion 
pubis 
bazinul (pelvisul) 
osul femur 
o. rotula 
o. tibia 
o. peroneu (fibula) 
oasele tarsului 
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columna vertebralis 
vertebrae cervicales 
vertebrae thoracicae 
vertebrae lumbales 

os sacrum 

0. coccygis 

atlas 

axis 

thorax 


costae | 


sternum 

clavicula 

scapula 

humerus 

ulna 

radius 

ossa carpi 

os scaphoideum 

. lunatum 

. triquetrum 

. pisiforme 

. trapezium 

. trapezoideus 

„ capitatum 

. hamatum 

ossa metacarpalia 
ossa digitorum manus 
os coxae 


O 0 2 G 0 © Q 


o. ilium 
o. ischii 
o. pubis 
pelvis 
femur 
patella 
tibia 
fibula 
ossa tarsi 


N. A. P., 1955) 


arcus costalis 
cartilago costalis 


TABELA PRINCIPALILOR TERMENI ANATOMICI CUPRINȘI ÎN VOLUMELE 1 ȘI II 


o. astragal 

o. calcaneu 

o. scafoid al piciorului 
oasele cuneiforme 

o. cuboid 

oasele metatarsiene 
falangele degetelor piciorului 
craniul 

osul occipital 
„sfenoidal 

„etmoidal 

„ temporal 

. parietal 

. frontal 

nazal 

maxilar 

. zigomatic (malar) 

. mandibula 

. hioid 


e XI - DU IE E E, 


talus 

calcaneus 

o. naviculare 

ossa cuneiformia 

o. cuboideum 

ossa metatarsalia 
ossa digitorum pedis 
cranium 

os. occipitale 

o. sphenoidale 
o. ethmoidale 
o. temporale 
o. parietale 

o. frontale 

o. nasale 


o. zygomaticum 
mandibula 
o. hyoideum 


Articulațiile 


articulațiile coloanei vertebrale 

articulațiile atlanto-occipitale 

articulațiile atlanto-axoidiene (atlanto-epistrofice) 

articulațiile costo-vertebrale 

articulațiile sterno-costale 

articulația sterno-claviculară 

articulația acromio-claviculară 

articulația umărului (scapulo-umerală) 

articulaţia cotului 

articulaţia radio-cubitală proximală 

articulația umero-cubitală 

articulaţia umero-radială 

articulaţia radio-cubitală distală 

articulaţia miinii 

cu: articulaţia radio-carpiană (radio-cubito-carpiană) 

articulația intercarpiană 

articulaţia carpo-metacarpiană a policelui (articulaţia trapezo-meta- 
carpiană) 

articulaţia carpo-metacarpiană I-V (comună) 

articulațiile metacarpo-falangiene 

articulațiile degetelor miinii (articulațiile interfalangiene) 

articulația sacro-iliacă 

simfiza pubiană 

articulația soldului (coxo-femuralâ) 

articulaţia genunchiului 

articulaţia tibio-peronieră superioară 

articulaţia (sindesmoza) tibioperonieră distală 

articulaţia talo-crurală (tibio-proneo-astragaliană,-supraastraga- 
liană) 

articulația talo-tarsală (astragalo-calcaneo-scafoidiană, articulaţia 
subastragaliană) 

articulațiile intertarsiene 

articulațiile tarso-metatarsiene 

articulațiile metatarsi-lalangiene 

articulațiile degetelor piciorului 

suturile craniene 

articulaţia temporo-mandibulară 
(articulaţia mandibularâă) 


juncturae columnae vertebralis 
articulationes atlantooccipitales 
articulationes atlantoepistrophicae 
articulationes costovertebrales 
articulationes sternocostales 
articulatio sternoclaviculars 
art. acromioclavicularis 

art. humeri 

art. cubiti 

art. radio-ulnaris proximalis 
art. humeroulnaris 

art. humeroradialis 

art. radioulnaris distalis 


art. radiocarpea 
art. mediocarpea 


art. carpometacarpea-pollicis 


art. carpometacarpeae communis 
art. metacarpophalangeae 

art. interphalangeae manus 

art. sacroiliaca 

simphysis pubica 

art. coxae 

art. genu 

art. tibiofibularis 

syndesmosis tibiofibularis 

art. talocruralis 


art. talotarsalis (art. subtalaris) 


art. intertarseae 

art. tarsometlatarseae 

art. metatarsophalangeae 

art. interphalangeae pedis 
suturae cranii 

articulatio temporo-mandibularis 
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Muschii trunchiului 


mușchii jgheaburilor (șanțurilor) vertebrale 


lombară 


mușchiul ilio-costal cu porțiunile toracală 


m 


m 


muşchii transverso-spinali cu | 


cervicală 
toracală 
cervicală 
cefalică 
(complexul mic) 


. lung dorsal cu porțiunile 


„ Spinal 
semispinalul capului 
(complexul mare) 


muschii intertransversari 


m 


m. 


N. 


NI-I N-NE S- S-E: 


„ interspinali 
spino-transversari 
(splenius) al capului și gitului 
. marele drept al capului 
. micul drept posterior al capului 
. oblicul inferior al capului (marele oblic) 
„ oblicul superior al capului (micul oblic) 
trapez 
romboid 
ridicător al omoplatului (unghiularul omoplatului) 
marele dorsal (dorsalul mare) 
dinţai postero-superior 
dințai postero-inferior 
. intercostali externi 
. intercostali interni 
ridicători ai coastelor (supracostali) 
dintat anterior (dințatul mare) 
pectoralul mic 
. pectoralul mare 


„ oblic intern abdominal (oblicul mic al abdomenului) 
. transvers abdominal 
drept abdominal (dreptul mare al abdomenului) 


teaca mușchiului drept 


m 


ENBERE 


. diafragm 


. oblic extern abdominal (oblicul mare al abdomenului) 


m, erector spinae 


lumborum 
musculus iliocostalis thoracis 
cervicis 
thoracis 
m. longissimus cervicis 
capitis 
. Spinalis 
. transversospinalis 
. semispinals capitis 
intertransversarii 
. interspinales 


splenius capitis 

splenius 

cervicis rectus capitis posterior major 
rectus capitis posterior minor 
obliquus capitis inferior 
obliquus capitis superior 
trapezius 

rhomboideus 

levator scapulae 

latissimus dorsi 

serratus posterior superior 
serratus posterior inferior 

. intercostales externi 

„ intercostales interni 

„ levatores costarum 

. serratus anterior 

. pectoralis minor 

„ pectoralis major 

„ obliquus abdominis externus 
. obliquus abdominis internus 
. transversus abdominis 

. rectus abdominis 


s5588 55855 8588588885883 8gaBgggpgpBB 


vagina m. recti abdominis 
m. diaphragma 


Muschii membrului superior 


„ Supraspinos 
. infraspinos (subspinos) 
„ subscapular 
. rotund mare 
. rotund mic 
. deltoid 
. biceps brahial 
IE | lunga porţiune 
scurta porțiune 


m. coraco-brahial (coraco-umeral) 


B g 


S Sg 


„ brahial (brahial anterior) 
„ triceps brahial 
lunga porţiune 
cu capul sau vastul medial 
capul sau vastul lateral 
. anconeu 
„ rotundul pronator 
. marele palmar (flexor radial al carpului) 


„ Supraspinatus 

. intfraspinatus 

„ subscapularis 

„ teres major 

„ teres minor 

„ deltoideus 

„ biceps brachii 

caput longum 

| caput breve 


S B B B BBS 


m. coraco brachialis 
„ brahialis 
m. triceps brachii 


g 


caput longum 
caput mediale 
caput laterale 


= 


. anconaeus 
m. pronator teres 
m. flexor carpi radialis 
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. palmar lung (mic) 

. cubital anterior (flexor ulnar al carpului) 

. flexor superficial al degetelor 

flexor profund al degetelor 

flexor lung al policelui (lungul flexor propriu) 
pătrat pronator 

brahio-radial (lungul supinator) 

lung extensor radial al carpului (radialul I) 
scurt extensor radial al carpului (radialul II) 
extensor al degetelor 

extensor propriu al degetului mic 

extensor ulnar al carpului (cubitalul posterior) 
supinator (supinatorul scurt) 

lung abductor al policelui 

scurt extensor al policelui 

lung extensor al policelui 

. extensor (propriu) al indexului 

„ scurt abductor al policelui 

scurt flexor al policelui 

. opozantul (oponentul) policelui 

. adductor al policelui 

„ abductor al degetului mic 

scurtul flexor al degetului mic 

m. opozant (oponent) al degetului mic 

m. lombricali 

m. interosoși palmari 

m. interosoși dorsali 


S-A N N-NE --R-- 


. palmaris longus 

flexor carpi ulnaris 

. flexor digitorum superficialis 
. flexor digitorum profundus 

. flexor pollicis longus 
pronator quadratus 
brachioradialis 

extensor carpi radialis longus 
extensor carpi radialis brevis 
extensor digitorum 

extensor digiti minimi 
extensor carpi ulnaris 
supinator 

abductor pollicis longus 
extensor pollicis brevis 
extensor pollicis longus 

. extensor indicis 

abductor pollicis brevis 
flexor pollicis brevis 
opponens pollicis 

adductor pollicis 

abductor digiti minimi 

. flexor digiti minimi brevis 

. opponens digiti minimi 

. lumbricales 

. interossei palmares 

. interossei dorsales 
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Muschii membrului inferior 


. psoas iliac 
„ fesier mare 
. fesier mijlociu 
„ fesier mic 
. tensor al fasciei late 
. quadriceps femural 
dreptul femural (anterior) 
vastul medial 
vastul lateral 
vastul intermediu 
. croitor 
. pectineu 
. adductor lung (adductorul mijlociu) 
. adductor scurt (mic) 
„ adductor mare 
. drept intern (gracil) 
„ biceps, femural 
nis | lunga porțiune (capul lung) 


E = I-A 


cu 
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scurta porţiune (capul scurt) 

„semitendinos 
„ semimembranos 
tibialul (gambierul) anterior 
. extensor lung (comun) al degetelor (piciorului) 
„ extensor lung (propriu) al degetului mare 
„al treilea peronier (peronierul anterior) 
. peronier lung (lateral) 
. peronier scurt (lateral) 
„ triceps sural 
a) m. gastrocnemian 

ii | gemenul intern 

gemenul extern 


ssaaaaaaa 


„ iliopsoas 
. glutaeus maximus 
. glutaeus médius 
. glutaeus minimus 
„ tensor fasciae latae 
. quadriceps femoris 
m. rectus femoris 
vastus medialis 
vastus lateralis 
vastus intermedius 
. Sartorius 
. pectineus 
. adductor longus 
. adductor brevis 
. adductor magnus 
. gracilis 
„ biceps femoris 
caput longum 
| caput breve 
. semitendinosus 
semimembranosus 
. tibialis anterior 
. extensor digitorum longus 
. extensor hallucis longus 
. fibularis tertius 
. fibularis longus 
. fibularis brevis 
. triceps surae: 
a) m. gastrocnemius 
capul mediale 
caput laterale 
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m. solear 


(m. triceps sural cu poţiunile gemeni și solear) 


"N-NE S-E E-E-E--E- 


. popliteu 

. tibial (gambier) posterior 

. flexor lung (comun) al degetelor piciorului 
. flexor lung (propriu al degetului mare) 


extensor scurt al degetelor (pediosul) 
abductor al degetului mare 

flexor scurt al degetului mare 
adductor al degetului mare 
abductor al degetului mic 


„ flexor scurt al degetului mic 

. opozant (oponent) al degetului mic 
. flexor scurt (plantar) al degetelor 

. pătrat al plantei 


mușchii lombricali 
mușchii interosoși dorsali 
mușchii interosoși plantari 
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muschii scaleni 
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m. soleus 


. popliteus 
„ tibialis posterior 
. flexor digitorum longus 


flexor hallucis longus 
extensor digitorum brevis 
abductor hallucis 

flexor hallucis brevis 


. adductor hallucis 

. abductor digiti minimi 

. flexor digiti minimi brevis 
. opponens digiti minimi 

. flexor digitorum brevis 

. quadratus plantae 

. humbricales 

. interossei dorsales 

. interossei plantares 


Mușchii gîtului și ai capului 


„ Sterno-cleido-mastoidian 
„ omo-hioidian 

. Ssterno-tiroidian 

. tiro-hioidian 


anterior 
mijlociu 
posterior 


. milo-hioidian 

„ digastric 

„ Stilo-hioidian 

. maseter 

„ temporal 

. occipito-frontal 


m, frontal 
m. occipital 


cu | 


. piramidal 
. orbicular al ochiului 


partea orbitară 
partea palpebrală 


cu | 


„ Sprincenos 
„ coboritor al sprincenei 


nazal 


. dilatator al narinei 

„ orbicularul gurii 

+ buccinator 

. pătratul buzei superioare 


cu: capul infraorbitar (ridicătorul propriu al buzei superioare) 
capul angular (ridicătorul comun al aripei nasului și buzei 
superioare) 
capul zigomatic (zigomaticul mic) 


„ zigomatic 


canin 
rizorius 


. pătrat al buzei inferioare 

„ triunghiular 

„ ciucurele bărbiei 

. pielos al gitului cu porţiunea facială 
. auricular anterior 

. auricular superior 

. auricular posterior 


m, 
m., 
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„ sternocleidomastoideus 
. omohyoideus 

. sternothyreoideus 

. thyreohyoideus 


scalenus anterior 
scalenus medius 
scalenus posterior 
mylohyoideus 


„ digastricus 

„ Stylohyoideus 

. masseter 

. temporalis 

. occipitofrontalis 
| venter frontalis 


venter occipitalis 
procerus 
orbicularis oculi 


| pars orbitalis 


pars palpebralis 


„ corrugator supercilii 
. depressor supercilii 
. compressor naris 


dilatator naris 


. orbicularis oris 


buccinator 


. levator labii superioris 
. levator labii superioris 
. levator labii superioris alaeque nasi 


zygomaticus minor 
zygomaticus major 


. levator anguli oris 


rizorius 

depressor labii inferioris 
depressor anguli oris 

mentalis 

platysma - pars facialis platysma 


. auricularis anterior 
. auricularis superior 
. auricularis posterior 
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